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Tämä kehittämistyö on osa Lapin keskussairaalan tekonivelpotilaan hoitoketjun 
kehittämishanketta, jossa hoitoketjua kehitetään Fast track -hoitomallin suun-
taan. Työn tarkoituksena on kuvailla Lapin terveyskeskusten ja keskussairaalan 
välistä yhteistyötä ja sen kehittämistä tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluissa. 
Työn tavoitteena on täydentää hoitoketjun kehittämishanketta leikkausta edeltä-
vien valmisteluiden osalta yhteistyönäkökulmasta Lapin alueen terveyskeskusten 
kanssa. Tavoitteena on myös vaikuttaa potilaiden mielekkääseen kokemukseen 
leikkaukseen valmistautumisessa ja kohdentaa leikkausvalmisteluresurssit tar-
koituksenmukaisesti Lapin sairaanhoitopiirissä.  
 
Laadullinen lomakekysely on lähetetty huhtikuussa 2014 Lapin alueen terveys-
keskuksiin eri ammattiryhmien edustajille, jotka osallistuvat tekonivelpotilaan hoi-
totyöhön. Kyselyyn vastaajia oli 37. Lapin keskussairaalan ja Lapin alueen ter-
veyskeskusten väliset palaverit ja niistä nousseet yhteistyönäkökulmat ja kehittä-
miskohdat täydentävät tutkimuksellista osuutta. Aineisto analysoitiin laadullisella 
sisällön analyysin menetelmällä. Tulosten perusteella voidaan osoittaa hyvin toi-
mivat käytänteet ja toiminnan haasteet tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluissa 
sekä yhteistyönäkökulmat Lapin sairaanhoitopiirin alueella.  
 
Keskussairaalan ja terveyskeskusten henkilöstön välinen yhteistyö tekonivelpoti-
laiden leikkausvalmisteluissa koetaan pääosin hyväksi ja hoitoketju toimivaksi. 
Hyvä potilasohjaus ja ohjeistus nähdään yhteistyötä helpottavana tekijänä. Haas-
teita yhteistyöhön aiheuttavat potilastiedonsiirto yhteen sopimattomien tietojär-
jestelmien vuoksi sekä terveyskeskusten vaihtelevat resurssit. Kehittämiskohteita 
yhteistyöhön nousee kommunikoinnin ja koulutuksen lisäämisen osa-alueilta. Yh-
teistyöhön liittyvä nykytilakuvaus auttaa useampaa organisaatiota kehittämään ja 
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1 JOHDANTO  
Väestön terveyden edistämisen käsite on muuttunut koko ajan enemmän käsit-
tämään ihmisen omaa vastuuta terveydestään, elämäntyylistään sekä sosiaali-
sesta ympäristöstään. Kuitenkin terveydenhuollon henkilöstön velvollisuus on 
kantaa vastuuta väestön terveyden edistämisestä terveydenhuollon organisaa-
tioissa tapahtuvan aktiivisen kehittämisen avulla. Terveyttä edistävässä kehittä-
mistoiminnassa voidaan käyttää eri strategioita, jotka voivat yltää koko alueen 
väestöön tai ne voivat olla yksilötason terveyden edistämisen keinoja. Vastuulli-
nen kehittämistoiminta tulee yltää koko väestön ja jokaisen potilasryhmän ter-
veyttä edistäväksi toiminnaksi. (Rimpelä 2010, 16–22; Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2003, 17–18.) Väestön ikääntymisen vuoksi onkin tärkeää kehittää heidän 
tarpeisiin vastaavaa terveydenhuoltoa.  
 
Eliniän nousuun liittyvät ikäihmisten määrän kasvun odotteet niin Suomessa kuin 
kansainvälisestikin ovat terveydenhuollon tärkeimpiä haasteita tulevaisuudessa. 
Hoidon ja hoivan tarpeen on ennustettu kasvavan voimakkaasti vuoteen 2030 
saakka. Erityisen suuri hoidon ja hoivan tarpeen on ennustettu olevan 2020-lu-
vulla. (Valkonen 2004, 2173–2176.) Ikäihmisten määrän lisääntymisen seurauk-
sena myös tekonivelleikkauspotilaiden määrän on ennustettu kasvavan ja sen 
vuoksi sairaanhoitopiirien tulee miettiä leikkaustoiminnan järjestämistä tulevai-
suudessa (Rantanen, Keinonen & Mäkelä 2006, 9; Pedersen ym. 2005, 182–
189). Terveydenhuollon ajankohtaisena kehittämiskohteena pidetään yleisesti 
potilaiden hoitoketjujen säännöllisen päivitystä (Kanste 2015).  
 
Nivelrikon yleinen hoitokäytäntö on tekonivelleikkaus ja ensisijaisia tekonivelleik-
kauksia tehdäänkin n.20 000 toimenpidettä vuodessa (Remes & Puhto 2015, 3). 
Kasvun haasteeseen vastaamiseksi Lapin sairaanhoitopiirissä tekonivelpotilai-
den hoitoketjua kehitetään Fast track -hoitomallin suuntaan eli ns. nopean hoito-
polun suuntaan. Hoitoketjun kehittäminen on Lapin keskussairaalassa täydessä 
vauhdissa, ja sen kehittäminen on ollut ajankohtaista syksystä 2014 lähtien. 
(Kemppainen 2015.) Tässä kehittämistyössä tekonivelpotilailla tarkoitetaan lon-
kan ja polven tekonivelleikkauspotilaita ja työ on osa Lapin keskussairaalan Fast 
9 
 
track -kehittämishanketta. Työssä tarkastellaan tekonivelpotilaan hoitoketjua 
sekä siihen liittyvää yhteistyötä terveyskeskusten kanssa. Työn tulokset täyden-
tävät tekonivelpotilaiden hoitoketjun kehittämistä uuden hoitomallin suuntaan La-
pin keskussairaalan ja Lapin alueen terveyskeskusten yhteistyön näkökulmasta. 
Yhteistyötä tarkastellaan tekonivelpotilaiden leikkaukseen valmistautumisen nä-
kökulmasta eli leikkausta edeltävän vaiheen kautta.  
 
Lapin alueen terveyskeskuksista tulleen palautteen mukaan tekonivelpoti-
laan leikkausvalmisteluihin ja niihin liittyvään yhteistyöhön Lapin keskussairaa-
lan kanssa liittyy toiminnan päällekkäisyyksiä. Palautteen vuoksi on tärkeää 
ja tarpeellista kysyä kokemuksia Lapin terveyskeskusten ja keskussairaalan vä-
lisestä yhteistyöstä tekonivelleikkauksiin valmistelevalta terveyskeskuksen hoito-
henkilöstöltä, joilla tässä työssä tarkoitetaan tekonivelpotilaiden hoitoon osallis-
tuvia sairaanhoitajia, fysioterapeutteja ja lääkäreitä. Tässä kehittämistyössä ha-
luankin osoittaa sen, onko toiminnoissa päällekkäisyyksiä ja miten päällekkäisyy-
det voitaisiin poistaa toimivan yhteistyön tieltä. Yhteistyöstä nousseita kokemuk-
sia kysytään tässä kehittämistyössä lomakekyselyllä, jonka avulla halutaan to-
dentaa yhteistyötä mahdollisesti helpottavat ja vaikeuttavat tekijät sekä kehittä-
miskohteet tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluissa. Kyselyn lisäksi hyödynne-
tään muistioita ja kirjallisia dokumentteja, jotka liittyvät tekonivelpotilaiden hoito-
ketjun kehittämiseen ja sen yhteydessä käytyihin yhteistyöpalavereihin Lapin 
keskussairaalassa ja Lapin alueen terveyskeskuksissa.  
 
Tekonivelpotilaan hoitoketjusta tehdyt tutkimukset liittyvät yleisesti tekonivelkirur-
giaan, pre- ja postoperatiiviseen hoitoon sekä potilasohjaukseen. Tekonivelpoti-
laiden leikkaukseen valmistautumiseen liittyvä yhteistyö terveyskeskusten 
kanssa on näkökulma, joka on harvemmin lähtökohtana tutkimuksissa. Lapin sai-
raanhoitopiiri onkin harvoja sairaanhoitopiirejä joissa tekonivelpotilaiden leik-
kausvalmisteluihin osallistuu leikkaavan yksikön lisäksi terveyskeskukset. Lapin 
sairaanhoitopiirin alueella tekonivelpotilaan leikkaukseen valmistelu tehdään sai-
raalan ja terveyskeskuksen välillä yhteisvastuullisesti pitkien välimatkojen vuoksi, 
joten tässä tapauksessa aiheen tutkimisen yhteistyönäkökulma on uusi ja tar-
peellinen. Tässä kehittämistyössä leikkaukseen valmistelua ja siihen liittyvää yh-
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teistyötä tarkastellaan hoitohenkilöstön kokemuksen näkökulmasta. Potilasoh-
jaus on keskeinen tarkastelun sisältö tässä työssä, koska potilaita ohjataan mo-
lemmissa yksiköissä ja kokemukset päällekkäisestä ohjauksesta halutaan mini-
moida.  
 
Sairaalan näkökulmasta terveyskeskuksen ja keskussairaalan väliset yhteistyön 
ongelmat tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluissa liittyvät potilaan leikkauskel-
poisuusarvion ajankohtaan ja potilastietojen dokumentoinnin puutteellisuuksiin, 
sekä potilaspapereiden tiedonsiirron ajankohtaan. Käytännössä terveyskeskus-
ten resurssien puute aiheuttaa keskussairaalan näkökulmasta jopa leikkausten 
peruuntumisia. Keskussairaalan näkökulma nousee omasta kokemuksestani te-
konivelpotilaiden hoidon parissa. Työskentelen Lapin keskussairaalassa teko-
nivelhoitajana ja tunnen työni kautta sairaalan puolelta nousevat yhteistyön haas-
teet terveyskeskusten leikkausvalmisteluja tekevän henkilöstön kanssa. Sairaa-
lan näkökulman tuntiessani haluankin tässä kehittämistyössäni selvittää Lapin 
alueen terveyskeskusten henkilöstön kokemuksia siitä, mitkä yhteistyöhön liitty-




2 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Työn tarkoituksena on kuvailla Lapin terveyskeskusten ja keskussairaalan välistä 
yhteistyötä ja sen kehittämistä tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluissa. Työn 
tavoitteena on potilaiden leikkausvalmisteluihin osallistuvan hoitohenkilökunnan 
yhteistyön ja hoitoketjun kehittäminen Lapin sairaanhoitopiirissä. Tavoitteena on 
kehittämistyöllä vaikuttaa potilaiden mielekkääseen kokemukseen leikkaukseen 
valmistautumisessa ja leikkausvalmisteluresurssien kohdentamiseen tarkoituk-
senmukaisesti Lapin sairaanhoitopiirissä.  
 
 
Tutkimuskysymykset:   
 
  
1. Millaista on yhteistyö tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluissa Lapin 
terveyskeskusten ja keskussairaalan välillä hoitohenkilökunnan 
näkökulmasta? 
2. Mitkä tekijät mahdollisesti helpottavat/vaikeuttavat Lapin 





3 HOITOHENKILÖSTÖN YHTEISTYÖN KEHITTÄMINEN   
3.1 Potilaan hoitoketjun kehittäminen  
Potilaan hoitoketjun arvioiminen ja kehittäminen ovat tärkeä osa terveydenhuol-
lon kehittämistä, jonka tavoitteena on turvata eri potilasryhmille hyvä ja tarkoituk-
senmukainen hoito. Hoitotyön ja hoitoketjun kehittäminen on osa laajempaa vai-
kuttamista ihmisten terveyteen ja sen tärkein tavoite on aina potilaiden hyvinvointi 
ja elämänlaatu. Hoitoketju määritellään selkeäksi näyttöön, hyviin käytäntöihin ja 
potilaan odotuksiin perustuvaksi kannanotoksi hoidon päämääristä ja avainteki-
jöistä. Sen tavoitteena on laadukas hoito ja se voi pohjautua valtakunnallisiin hoi-
tosuosituksiin. (Holmberg-Marttila & Valvanne 2011, 2227; JBI-suositukset 2010; 
Ketola ym. 2006, 7-10; Heikkilä & Paananen 2005, 151–163.) Hoitoketjun kehit-
tämistä johtaa toiminnasta vastaava esimies. Kehittämisen tulisi perustua aina 
näyttöön ja osastonhoitajien sekä toiminnasta vastaavien olisi hyvä ymmärtää 
kehittämisen lähtökohdan perustuvan aina tutkittuun tietoon. Yleisesti ottaen toi-
minnasta vastaavat esimiehet ymmärtävätkin näyttöön perustuvan toiminnan 
merkityksen ja ymmärtävät toiminnan tarkoittavan tutkitun tiedon käyttöä toimin-
nan kehittämisessä. (Kehus & Törmänen 2014, 36–38.)  
 
Hoitoketjua ja siihen liittyvää organisaatioiden välistä yhteistyötä kehitettäessä on 
tärkeää tarkastella toimintaa ja kehittää sitä näyttöön perustuen. Hoitoketjun ke-
hittämisen tarkoituksena on osoittaa hoidon eri vaiheisiin liittyvät perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon väliset työnjaon kuvaukset, ei niinkään hoito-oh-
jeet. Hoitoketju määritellään yleensä potilasryhmille, jotka ovat suhteellisen isoja 
ja joiden hoito vaatii merkittäviä panostuksia organisaatiolle. Eri potilasryhmien 
hoitoketjut tehdään erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon edustajien 
yhteistyönä, jotta lopputulos olisi toimiva ja sujuva organisaatioiden kannalta 
sekä tarkoituksenmukainen potilaan kannalta. (HUS 2015.)  
 
Hoitoketjun kehittämisen tarkoituksena on edistää moniammatillisten tiimien, po-
tilaiden ja heidän läheistensä kommunikaatiota, roolien koordinointia ja toiminto-
jen oikea-aikaista järjestämistä. Sen tehtävänä on myös vaihtelun ja lopputulok-
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sen kirjaaminen, seuranta ja arviointi sekä asianmukaisten resurssien tunnista-
minen. Hoitoketju on aiemmin määritelty lupaukseksi yhteistyöstä ja tiedonku-
lusta sekä yhteisten sopimusten pitämisestä. Hoitoketjua on vastikään määritelty 
Pirkanmaalla uudella tavalla, jossa hoitoketjuna voidaan pitää vain sellaista hoi-
tosuunnitelmaa, jossa vaiheet on suunniteltu yhteistyöorganisaatioiden toimijoi-
den kesken moniammatillisessa työryhmässä ja hoitoketjun käytänteiden juurrut-
tamiselle ja arvioinnille on laadittu suunnitelmat. Yhteistyöorganisaatioiden toimi-
joiden kesken laaditut suunnitelmat potilaan hoitoketjusta tulee olla perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijoiden saavutettavissa. (Holmberg-Mart-
tila & Valvanne 2011, 2227; JBI-suositukset 2010; Ketola ym. 2006, 7-10.)   
 
Hoitoketjuja voidaan pitää hoidon strategioina, jotka ohjaavat moniammatillista 
yhteistyötä eri organisaatioiden välillä esimerkiksi perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon työnjaossa. Hoitoketjuihin liittyvä perustutkimus toimintaan liit-
tyvässä ympäristössään on tarpeellista, jotta voidaan lisätä teoreettista ymmär-
rystä hoitoketjuista. Hoitoketjuja tulisi käyttää ja kehittää vain niillä hoidon osa-
alueilla, joissa on selkeää muutoksen tarvetta. Kehittämisen kustannusten vuoksi 
hoitoketjua kehitettäessä on varmistettava, että valitut ja toivotut hoitokäytännöt 
ovat parhaita mahdollisia potilaan kannalta. Hoitoketjujen kehittämisen tavoit-
teena on luoda käytänteitä, jotka ovat toimivia, käyttökelpoisia ja tarkoituksenmu-
kaisia päivittäisen toiminnan apuvälineitä. (JBI-suositukset 2010; Ketola ym. 
2006, 7-10.) Hoitoketjun kehittämisen tavoitteena on myös edistää potilaan hoi-
toon pääsyä sekä pitää hoitoa sujuvana ja tehokkaana, kun potilas tarvitsee hoi-
toa sairauteensa joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa (HUS 
2015). Potilaan hoitoon pääsy, hoidon sujuvuus ja tehokkuus sekä laadukkuus 
vaativat myös yhteistyön kehittämistä hoitoon osallistuvien eri organisaatioiden 
toimijoiden välillä.  
 
Potilaan hoitoketjuun liittyvän yhteistyön kehittäminen koetaan yleisesti tärkeäksi 
hoitohenkilöstön keskuudessa. Henkilöstö ymmärtää, että yhteistyötä tulee arvi-
oida ja kehittää jatkuvasti. Yhteistyöhön liittyvät epäkohdat tulee ottaa tarkaste-
luun ja arviointi kehittämistarpeista tulee tehdä yhdessä kaikkien osapuolten kes-
ken. Yhteistyön kehittäminen potilaan hoitoprosessien eri vaiheissa on tärkeää, 
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jotta turvataan potilaan laadukas hoito, käytetään terveydenhuollon niukat resurs-
sit oikein ja taataan hoitohenkilöstölle tarkoituksenmukainen ja päällekkäisyyk-
siltä välttyvä työnkuva. Silloin kun moniammatillinen yhteistyö ulottuu yli organi-
saatiorajojen, voidaan puhua yhteistyöstä potilaan käyttämässä verkostossa. 
(Isoherranen, Rekola & Nurminen, 2008, 135.)  
 
Erikoissairaanhoidon hoitoaikojen lyheneminen lisää perusterveydenhuollon vas-
tuuta potilaan hoidosta ja lisää näin hoitoketjuun liittyvän yhteistyön merkitystä 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. Eri toimijoiden välillä yh-
teistyön kehittämisen tavoitteena on hoidon laadun parantaminen. Alueelliset 
koulutustilaisuudet nähdään tärkeänä vuorovaikutuksen lisääjänä edesautta-
maan moniammatillisen yhteistyön kehittymistä toimijoiden välillä. Hoitoketjuihin 
liittyvä moniammatillisuus on kahden tai useamman ammattiryhmän osallistu-
mista yhteistyöhön yli organisaatiorajojen. (JBI suositukset 2010.) 
 
Potilaan hoitoon liittyvän yhteistyön kehittämisessä tulee ymmärtää kaikkien hoi-
topolun vaiheiden tärkeys. Prosessien sujuvuus edellyttää toimivia rakenteita, 
työn organisointia ja kehittämistä sekä työskentelymallia tukevaa johtamista. Toi-
mivan kokonaisuuden saavuttamiseksi tulee kiinnittää huomioita hoitopolun eri 
vaiheisiin ja olla halukas kehittämään hoitoa potilaan edun mukaiseksi. (Sarka & 
Sutinen, 2014, 8–11.) Terveydenhuoltoalalla yhteistyö on moniammatillista toi-
mintaa, joka tarkoittaa tiimityötä eri osaajien kesken.  
 
Potilaiden hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, joka on pääsääntöisesti mu-
kana potilaan hoitopolun eri vaiheissa ja hoitoprosesseihin liittyvän yhteistyön ke-
hittämisessä. Moniammatillinen tiimi koostuu eri ammattien edustajista ja sen tar-
koituksena on yhdistää ammattihenkilöt, joiden työpanoksella saadaan tarjottua 
kokonaisvaltaista ja hyvää hoitoa potilaalle. Tiimin jäsenten välistä yhteistyötä 
ohjaavat arvot, joiden mukaan kaikkien osapuolten odotetaan toimivan. Tiimin 
osaajien kesken on toivottavaa olla kollegiaalinen luottamuksen saavuttamiseksi. 
Moniammatilliseen osaamiseen liittyvissä saumakohdissa esimerkiksi peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä on tärkeää, että yhteistyö on suju-
vaa. Yhteistyötä voidaan pitää sujuvana, jos potilaan hoidon ympärillä oleva ver-
kosto eri organisaatioissa puhuu samaa kieltä ja tavoittelee samaa päämäärää. 
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Kaikissa potilasryhmissä laadukas hoito varmistetaan moniammatillisella yhteis-
työllä, jossa apuna voidaan käyttää lisäksi eri asiantuntijoiden työpanosta. Kehit-
tämiseen ryhdytään jos havaitaan puutteita potilaan hoitoon liittyvän moniamma-
tillisen tiimin yhteistyössä.  (Kangasniemi ym. 2015, 25–41; Eksote 2012, 10–11.) 
 
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitohenkilöstön yhteistyön kehit-
tämisessä on tärkeää keskinäisen riippuvuuden molemminpuolinen tunnistami-
nen toimivan hoitoketjun turvaamiseksi. Eri ammattiryhmien välisen yhteistyön 
kehittäminen vaatii keskinäisen riippuvuuden tunnistamisen lisäksi keskinäisen 
hierarkian arviointia ja päivittämistä. Riippuvuuden tunnistamisen seurauksena 
eri organisaatioiden välistä yhteistyötä voidaan kehittää avoimesti molempien 
osapuolten kehittämistoiveet huomioiden kohti yhteistä päämäärää. Alueellinen 
yhteistyö lisääntyy kommunikoinnin lisäämisellä eri osapuolten välillä ja näin voi-
daan tarjota potilaalle laadukkaampaa hoitoa. (Kangasniemi ym. 2015, 39–41; 
Paane-Tiainen 2013; Arvola & Hökkä 2011, 60.) 
 
Organisaatioiden strategioiden joustavuus auttaa niin moniammatillisen kuin sa-
man ammattikunnan välisen yhteistyön kehittämisessä. Haasteellisuutta yhteis-
työhön voivat tuoda yhteystietojen puuttuminen sekä vähäinen vuorovaikutus toi-
mijoiden välillä. Kehittämisen tueksi, esimerkiksi lääkäreiden yhteistyön lisäämi-
sessä, on käytetty uuttaa informaatioteknologiaa lähetekäytäntöihin erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä. (Kangasniemi ym. 2015, 39–41; 
Paane-Tiainen 2013; Arvola & Hökkä 2011, 60.) Vuorovaikutuksen lisääminen 
tavalla tai toisella auttaa parempaan keskusteluun resurssien käytöstä ja työnja-
osta osapuolten välillä.  
 
 
3.2 Resurssien kohdentaminen 
Potilaan hoitoketjua ja siihen liittyvää henkilöstöjen välistä yhteistyötä kehitettä-
essä tulee olla tiedossa toimintaan annetut resurssit. Käytänteiden toimivuuden 
edellytyksenä on kokonaisresurssien riittävyys mahdollistaen toiminnan tervey-
denhuollon organisaatiossa. Terveyskeskusten ja sairaalan välistä yhteistyötä 
määrittelee yleisesti toiminnan resurssien jakaantuminen. Resurssit voivat olla 
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materiaalisia tai toimintaan ja käytänteisiin perustuvia. Yleisesti yhteistyöhön vai-
kuttavat organisaatioiden väliset resurssit liittyvät hoitaja, fysioterapia- tai lääkä-
riaikojen riittävyyteen sekä hoitoprosessin työnjakoon. Potilastiedon jakaminen 
moniammatillisen tiimin välillä, ennen kaikkea sairaanhoitajien ja lääkäreiden vä-
lillä, on merkityksellistä mahdollistaen potilaalle laadukkaan hoitokokonaisuuden 
ja tarkoituksenmukaisen sekä perustellun resurssien jakaantumisen. (Mertala 
2011, 172–174; Constance & Marshall 1973.)  
 
Toimintaan liittyvästä työnjaosta ja resursseista voidaan sopia osapuolten kesken 
neuvottelemalla, ottaen huomioon toimintaan liittyvän kulttuurin ja henkilöstöra-
kenteen. Resurssien käyttöön liittyvä työnjako voidaan ryhmitellä työntekijä-, or-
ganisaatio tai asiakaslähtöiseksi. Työnjakoon liittyviä malleja voivat olla esimer-
kiksi työntekijän ammatilliseen osaamiseen liittyvä-, tiimi-, resurssi-, asiakas tai 
tehtäväsidonnaiset mallit. Malleja voidaan käyttää joko rinnakkain tai päällekkäin 
riippuen toiminnan muodosta ja siihen annetuista resursseista kussakin organi-
saatiossa. Toimintaan käytettävien resurssien työnjaossa on tärkeää muistaa 
joustaminen asiakkaan tai potilaan parhaaksi. Työnjakoa on hyvä ohjata ajatus 
”yhteisestä potilaasta” ja yhteisen hyvän saavuttamisesta. (Suominen 2008, 27–
28.)  
 
Tekonivelpotilaan kirurgiseen hoitoon käytettävien resurssien tulee olla tarkkaan 
harkittujen ja tavoitteellisten prosessien mukaisia. Tuoreimpien suositusten mu-
kaan tekonivelleikkauksia tulisi tehdä sellaisissa yksiköissä joissa potilaan hoito-
ketjun vaiheet ovat standardoituja (Remes & Puhto 2015, 125). Toiminnan re-
sursseja käytetään leikkauksen lisäksi sekä potilasohjaukseen että tutkimuksiin 
erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon puolella terveyskeskuksissa. 
Potilasohjaukseen ja tutkimuksiin käytettävät resurssit vaihtelevat eri yksiköissä. 
Ohjauksen asianmukaiset toimintaedellytykset koostuvat hoitohenkilöstön oh-
jausvalmiuksista ja sen toteutukseen liittyvistä toimintamahdollisuuksista. (Lippo-
nen 2014, 57.) Hyvät resurssit ja toimintamahdollisuudet taas edesauttavat sitä, 
että potilaan hoito pysyy laadukkaana ja hoidon kustannustehokkuus voidaan tur-
vata. Resurssien käyttöön liittyvää kehittämistä suunniteltaessa, tulisi huomioida 
koko hoitoketjun vaiheiden kustannusvaikuttavuus lisäarvoa tuottamattoman toi-




3.3 Toiminnan kustannusvaikuttavuus 
Potilaan hoitoketjun ja siihen liittyvän hoitohenkilöstön yhteistyön kehittämisessä 
on huomioitava aina toiminnan kustannusvaikuttavuus. Vaikuttavuus tarkoittaa 
laatua, joka on palvelun aikaansaamaa tavoiteltua muutosta potilaan tai asiak-
kaan tilassa. Yksilötasolla vaikuttavuus voi tarkoittaa onnistumista potilaan hoi-
dossa ja heidän omaistensa tukemisessa. Kuntatasolla vaikuttavuus tarkoittaa 
jollekin nimenomaiselle asiakas- tai potilasryhmälle tarkoitettujen asianmukaisten 
palveluiden järjestämistä. (Mehtonen 2012, 1–11; Laine 2005, 664.)  
 
Kustannuksiin liittyy myös käsite panos, joka kertoo sen, paljonko panoksella 
saadaan aikaa tuotosta eli paljonko saadaan hyvää hoitoa suhteessa kustannuk-
siin. Kustannusvaikuttavuus käsiteenä on näiden edellä mainittujen panosten ja 
vaikuttavuuden suhde. Kustannusten kanssa samassa yhteydessä puhutaan 
useasti toiminnan tehokkuudesta, joka määritellään terveystaloustieteessä pa-
nosten sekä vaikutusten suhteeksi samoin kuin kustannusvaikuttavuus. Talous-
tieteen näkökulmasta tehokkuus on määritelty yksikön tuotannon tasoksi suh-
teessa itseään tuottavampaan yksikköön. Tuotantoyksiköllä taas voidaan tarkoit-
taa esimerkiksi sairaalaa, terveyskeskusta tai päiväkotia ja sen tehtävänä on pi-
tää tuotannon eli palvelun asiakasryhmän tarvetta vastaavana. (Mehtonen 2012, 
1–11; Kangasharju 2008, 7–8.)   
 
Kansantalouden kannalta kustannuksia merkittävästi säästävää toimintaa ovat 
yksilön sekä yhteisön terveyden edistämiseen liittyvät toimet. Laaja alueellinen ja 
yhteiskunnallinen vaikuttaminen, jolla pyritään vaikuttamaan koko yhteiskunnan 
käsitykseen ja tavoitteisiin terveydestä, on terveyden edistämistä. Terveyden 
edistämisen tarkoituksena on luoda puitteet ja antaa mahdollisuudet yksilölle eri-
laisten valintojen tekemiseen oman terveytensä suhteen. Terveyden edistämisen 
lähtökohtana ovat aina ihmiset ja heidän tarpeensa sekä yhteiskunnan tai orga-
nisaation halu tukea ja voimavaraistaa heitä. Terveyden edistämisen tulokset ter-
veyshyödyistä sekä kustannusvaikuttavuudesta voidaan nähdä vasta pitkän ai-




Kustannusvaikuttavutta on syytä mitata ja oman toiminnan menestystekijät on 
tarpeellista tunnistaa toiminnan kehittymisen turvaamiseksi. Toiminnan suoritus-
kyvyn mittaamisessa mitattavia asioita kutsutaan menestystekijöiksi. Menestys-
tekijöitä mittaavia mittareita voivat olla esimerkiksi potilasjonoja mittaavat tieto-
tekniset ohjelmat, toiminnan laadusta ja potilastyytyväisyydestä kertovat asiakas-
kyselyt tai työtyytyväisyydestä kertovat työtyytyväisyyskyselyt. Oman organisaa-
tion toiminnan kehittämisessä on huomioitava ja tunnistettava oman toiminnan 
kannalta keskeiset mittarit. (Lönnqvist & Mettänen 2003, 23–25.) Toimintaa kehi-
tettäessä on huomioitava oman toiminnan lisäksi eri organisaatioiden väliseen 
yhteistyöhön liittyvä kehittäminen.  
 
Terveydenhuollossa kustannusvaikuttavuudesta puhuminen yhdessä terveyden 
edistämisen kanssa on puhututtanut jatkuvasti. Terveyden edistämisen kustan-
nusvaikuttavuuden arviointimahdollisuuksia epäillään ja tarpeellisten menestys-
tekijämittareiden käyttöä pohditaan. Pohdintaa aiheuttaa se, mitkä ovat tervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuuden mittausmahdollisuudet suhteessa ihmisten 
käsitykseen omasta terveydestään. (Friedli ym. 2010, 15–27.) Laineen (2005, 
664–665) mukaan tuottavuuden mittaamista ja mittausmahdollisuuksia ei kuiten-
kaan tulisi pitää lähtökohtaisesti kyseenalaisena, vaan mittausta tulisi tehdä tar-
koituksenmukaisin mittarein ja menetelmin huomioiden kunkin alan ominaisuu-
det.  
 
Tekonivelleikkauksen vaikutukset talouteen ja kustannuksiin ovat merkittävät ja 
leikkaus on suuri kuluerä suorittavalle yksikölle. Kuitenkin leikkauksen on arveltu 
olevan yksi kustannustehokkaimmista toimenpiteistä. Tekonivelkirurgian kustan-
nusvaikutukset liittyvät yksikössä suoritettuun leikkausten määrään. Tarkkaa yk-
sikkökohtaista leikkausmäärää vuositasolla ei voida antaa, mutta kustannuste-
hokkaaksi toiminta on arvioitu silloin, kun leikkauksia tehdään yksikkökohtaisesti 
vähintään 500 potilaalle vuodessa. (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 3, 125.) 
Yksikön suorittamilla leikkausmäärillä on vaikutusta potilasvahinkojen ilmaantu-
vuuteen ja sitä kautta myös kustannusvaikuttavuuteen (Järvelin, Häkkinen, Ro-




Tekonivelkirurgiaan liittyvät kustannukset ovat suuria ja senpä vuoksi potilaan 
hoitopolkua on haluttu kehittää jatkuvasti. Sairaala Ortonin tietojen mukaan ta-
vanomainen lonkan tekonivelleikkaus maksaa 6100 euroa ja ei hinta ei sisällä 
proteeseja, hoitopäiviä eikä hoitoon liittyviä tavanomaisuudesta poikkeavia hoi-
toja. Vastaavasti polven tekonivelleikkaus maksaa 6340 euroa ilman proteesia, 
hoitopäivämaksuja tai muita tavanomaisesta hoidosta poikkeavia maksuja. Poti-
laan hoidon vaatiessa esimerkiksi tehostettua seurantaa tai verivalmisteita, teko-
nivelleikkauksen hinta nousee. Kokonaishinta primaarileikkauksissa voi siis olla 
huomattavasti suurempi kuin nämä ilmoitetut tekonivelleikkauksen kustannukset. 
Lonkan tai polven uusintaleikkausten hinta voi olla kaksinkertainen ja ainakin rei-
lusti suurempi verrattuna tavanomaiseen primaarileikkaukseen, mutta tarkkaa ar-
viota uusintaleikkausten kustannuksista ei ole osoitettu. (Invalidisäätiö Orton 
2015d; Heliövaara 2008.) Kansainvälisesti suuri osa sairaaloista (80 %) onkin 
todennut olevan paineita tekonivelleikkausten kustannusten vähentämiseen 
(Husted 2012, 28).  
 
Kalleimmat kustannukset liittyvät leikkaussalin toimintaan ja niiden osuus on 56–
72 % tekonivelleikkauspotilaan kokonaiskustannuksista. Leikkauksen lisäksi jo-
kainen ylimääräinen päivä sairaalassa lisää kustannuksia 8 %. Uusin suuntaus 
lonkan ja polven tekonivelpotilaan hoitoketjun kehittämisessä kustannusvaikutta-
vammaksi on Fast track -hoitomallin mukainen toiminta, jonka avulla kustannus-
tehokkuutta on haluttu parantaa tekonivelpotilaiden hoitoketjun osalta niin alueel-
lisesti kuin kansainvälisestikin. Kansainvälisten tutkimusten mukaan tekonivelki-
rurgian kustannukset vähenevät Fast track -hoitomallin mukaisessa toiminnassa 
huolellisen ja varhaisen suunnittelun sekä seurannan vuoksi. Hoitomallin mukai-
set käytännöt tekonivelkirurgiassa ovat perusteltuja ja sen tuomat hyödyt on osoi-
tettu tutkimuksissa. Ns. nopean hoitopolun hyödyt hoitopolun kaikissa vaiheissa 
on tunnistettu ja toiminta on laajentunut. (Husted 2012, 28.)  
 
Taloudellisten näkökulmien lisäksi on kuitenkin yhtä tärkeää seurata muita näkö-
kulmia, kuten potilastyytyväisyyttä. Fast track -hoitomallin mukaisen toiminnan 
on todettu tuovan potilastyytyväisyyttä ja vähentävän sairaalahoitoa vaatineita 
komplikaatioita. Tanskalaisen tutkimuksen mukaan hoitomallin mukaan hoidetut 
potilaat ovat tyytyväisempiä ja leikkauksen lopputulos on sama tai parempi kuin 
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aikaisemman toimintamallin mukaan hoidetun potilaan.  Nopeutetun hoitomallin 
mukaan hoidettujen potilaiden leikkausaika on lyhempi sekä kustannukset ovat 
pienemmät ja näin ollen hoitomallin käytön kokonaiskustannusvaikuttavuus on 
valtava kansallisella tasolla. (Husted 2012, 28.) Nopeutetun hoitomallin kustan-
nusvaikuttavuuden vuoksi ei ole yhdentekevää, millaiset hoitoketjuun liittyvät käy-
tänteet ovat, vaan siihen liittyvää hoitohenkilöstön yhteistyötä on tarpeellista ar-
vioida ja kehittää jatkuvasti.  
 
Hoitohenkilöstön yhteistyön kehittäminen on ollut välttämätöntä uusien kustan-
nustehokkaiden toimintamallien käyttöönoton yhteydessä. Fast track -hoitomallin 
käyttöönoton lisäksi Leiko-toiminnan (leikkaukseen kotoa) käyttöönotto on vaikut-
tanut merkittävästi lonkan ja polven tekonivelpotilaan hoitopolun kustannusten 
vähenemiseen. Leiko-toiminta tarkoittaa sitä, että potilas tulee sairaalaan leik-
kausta varten vasta leikkauspäivän aamuna ja jää sairaalahoitojaksolle sen jäl-
keen. Suomessa Leiko-toiminnan käyttöönotolla tekonivelpotilaiden hoidossa on 
säästetty erikoissairaanhoidon hoitopäiviä hoidon alkupäästä ja näinollen toi-
minta on tehostunut ja kustannukset potilasta kohden ovat vähentyneet. Leiko-
käytännön myötä lonkan ja polven tekonivelpotilaiden leikkaukseen jonotusajat 
ovat lyhentyneet toiminnan tehostumisen vaikutusten vuoksi. Nämä uudistukset 
hoitoprosessissa ovat kuitenkin vaatineet eri organisaatioiden henkilöstön välistä 
yhteistoiminnan tarkastelua onnistuakseen. (Tohmo 2010, 310–311; Keränen 
2014, 1–19.)  
 
Toimiva yhteistyö eri organisaatioiden hoitohenkilöstön välillä tuottaa sujuvan 
hoitoprosessin ja lyhentää leikkaukseen jonotusaikaa. Tuomisen (2013, 3) mu-
kaan leikkaukseen jonotusajan pituudella on vaikutusta lonkkapotilaiden kohdalla 
kustannustehokkuuteen ja lyhempi jonotus tuo laadukkaita lisävuosia potilaalle 
pienemmillä kustannuksilla. Tutkimuksen mukaan kuitenkin polvipotilaiden koh-
dalla pitkän jonotusajan aikana käynyt kato potilaista tuotti epävarmuutta kustan-
nusvaikutusten luotettavuuteen. Kokonaisuutena molemmat edellä mainitut uu-
distukset ovat olleet merkittäviä lonkan ja polven tekonivelpotilaiden hoitoketjun 
tehostamisessa kustannusvaikuttavammaksi, mutta on myös todettu, että erikois-
sairaanhoidon hoitoaikojen lisälyhentäminen ei olisi potilaan kannalta toivottavaa 
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ja se saattaisi tuoda lisäkustannuksia myöhemmin terveydenhuollossa. (Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri.) Yhteistyötä eri organisaatioiden hoitohenkilöstön 
välillä on syytä kehittää, jotta potilaan hoitoketju olisi sujuva ja leikkauksen jono-
tusaika olisi lyhyt. Toimintaa arvioimalla ja kehittämällä voidaan varmistua siitä, 
että toiminta säilyy kustannustehokkaana molempien yhteistyöosapuolten ym-
märtäessä toiminnan vaikuttavuuden.  
 
Sujuva hoitohenkilöstön välinen yhteistyö hoitoketjun saumakohdissa tuo kustan-
nusvaikuttavuutta tekonivelpotilasryhmän hoitoon. Tekonivelpotilaan hoitopolun 
kehittäminen kustannustehokkaammaksi on arvioitava kokonaisvaltaisesti pitkän 
aikavälin tavoitteiden saavuttamiseksi. Kustannuksiin vaikuttavat koko tekonivel-
potilaan hoitamiseen osallistuvan tiimin ammattitaito sekä potilaan toimiva hoito-
polku. Uusien käytäntöjen vaikutukset kustannuksiin tulisi arvioida lyhyellä ja pit-
källä aikavälillä ennen käyttöönottoa ja kehittämisen lähtökohtana tulisi olla tarve 
muutokseen inhimillisesti tehokkaan hoidon turvaamiseksi. Päämäärä johon ke-
hittämisen avulla halutaan, tulisi olla selkeä ja kehittämisprosessin vaiheet on ol-
tava kaikkien osapuolten tiedossa prosessin alusta alkaen. Eri organisaatioiden 
hoitohenkilöstön välinen saumaton yhteistyö potilaan hoidon kehittämisessä kus-
tannustehokkaammaksi, on merkittävä osa hoitoketjun kehittämisen kokonai-
suutta. Eri osapuolten avoimella toiminnalla voidaan varmistua siitä, että kehittä-
mistoiminnalla haettava taloudellinen hyöty potilaan hoidosta saavutetaan. (Suo-





4 TEKONIVELPOTILAAN HOITOKETJU LEIKKAUKSEEN 
VALMISTAUTUMISESSA 
4.1 Nivelrikkoa sairastava potilas  
Nivelrikkoa sairastava potilas voi olla lonkan, polven tai minkä tahansa muun ni-
velen nivelrikosta kärsivä potilas. Tavallisimmin nivelrikkoa ilmenee lonkassa, 
polvessa, käsien pikkunivelissä, selän nivelissä tai olkapäissä.(Invalisäätiö Or-
ton.) Lonkan ja polven nivelrikko on yleinen kipua ja liikuntakyvyn heikkenemistä 
aiheuttava tuki- ja liikuntaelinsairaus. Nivelrikon keskeisimpiä syitä ovat ikä, liha-
vuus sekä raskas fyysinen työ. Lonkan nivelrikossa suurimpia näyttöön perustu-
via vaaratekijöitä ovat ikä, lonkkanivelen epämuodostumat ja kehitys-
häiriöt sekä lihavuus, raskas fyysinen työ ja perimä. Polven nivelrikossa on näyt-
töä vaaratekijöistä, joita ovat naissukupuoli, ikä, lihavuus, polvivamma, raskas lii-
kunta, raskas fyysinen työ sekä perimä. Nivelrikon toteaminen perustuu potilaan 
kertomiin oireisiin sekä nivel- ja röntgenlöydöksiin. Hoidon tavoitteena ovat kivun 
lievittäminen sekä toimintakyvyn parantaminen ja hoito voi olla joko konservatii-
vista tai kirurgista. (Käypähoito 2015a; Tuominen 2013, 3.)   
 
Konservatiivinen hoito nivelrikkopotilaalla tarkoittaa laihduttamista, lääkehoitoa ja 
liikunnan lisäämistä (Käypähoito 2015a; Tuominen 2013, 3; Remes ym. 
2007, 10). Konservatiivinen hoito voi myös tarkoittaa nivelrikosta kärsivän poti-
laan fysioterapiaa ja yksilö- tai ryhmäkuntoutusta, joilla on todettu olevan suuri 
apu potilaan elämänlaatuun, kipuun sekä fyysiseen ja psyykkiseen toimintaky-
kyyn (Silva ym. 2015, 309–322). Konservatiivinen hoito on myös lääkehoitoa, 
jonka tarkoituksena on niveloireiden ja kivunlievitys. Konservatiivinen hoito on 
aina ensisijainen, mutta nivelrikkoa parantavaa lääkehoitoa ei ole, joten useasti 
joudutaan kivun lievittämiseksi turvautumaan kirurgiseen hoitoon. Kliinisen koke-
muksen ja tutkimusten perusteella on havaittu, että tekonivelleikkaus parantaa 
potilaan elämänlaatua ja toimintakykyä sekä lievittää kipua. (Käypähoito 2015a; 
Tuominen 2013, 3.) 
 
Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset ovat suuria toimenpiteitä, jotka tehdään 
nivelrikosta kärsivälle potilaalle joko nukutuksessa tai lannepuudutuksessa (Reu-
maliitto). Lapin keskussairaalassa tekonivelleikkaus voidaan tehdä joko lonkan 
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tai polven nivelrikosta kärsivälle potilaalle ja leikkaus voidaan tehdä myös reuman 
vuoksi tuhoutuneelle nivelelle. Leikkaus on merkittävä potilaan kipua vähentävä 
ja toimintakykyä sekä elämänlaatua parantava toimenpide. Tekonivelleikkaus 
tehdään jos konservatiivisilla hoidoilla ei saada riittävää vastetta kipuihin, potilaan 
toimintakyky on vaarassa liikevajauksen vuoksi tai nivelessä on virheasentoa. 
Leikkausajankohtaa ei ole määritelty kirjallisuudessa vaan se perustuu aina yksi-
lölliseen arviointiin. (Käypähoito 2015c; Remes ym. 2007, 10; Invalidisäätiö Or-
ton; Reumaliitto.) Lonkan tekonivelleikkauksen vaikutus potilaan toimintakykyyn 
on todettu olevan parempi ja nopeampi kuin polven tekonivelleikkauksen. Kui-
tenkin kivun vähenemiseen lonkan ja polven tekonivelleikkauksilla on nähty ole-
van samanlainen hyöty. Primaarileikkausten hyöty potilaalle on todettu merkittä-
vämmäksi, kuin uusintaleikkausten hyöty. Olipa potilaan kohdalla kyseessä sitten 
primaari- tai uusintaleikkaus, ennen leikkaukseen ryhtymistä tulee arvioida poti-
laalle leikkauksesta tulevat hyödyt suhteessa leikkauksesta aiheutuviin mahdolli-
siin riskeihin. (Käypähoito 2015c.)  
 
Lapin keskussairaalassa nivelrikkopotilaan lonkan tai polven tekonivelleikkauk-
sen kiireellisyyden määrittelee ortopediaan erikoistunut lääkäri. Tavallisimmin kii-
reetön leikkaus tulee suorittaa erikoissairaanhoitoa koskevan hoitotakuun mää-
räämässä ajassa. Erikoissairaanhoitoa ohjaava hoitotakuu tarkoittaa sitä, että 
potilaan tulisi päästä leikkaukseen alle 6kk:n sisällä tehdystä hoitopäätöksestä. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö.) Kiireettömän hoidon kriteereihin kuuluvat potilaan 
selkeä ja häiritsevä nivelen liikevajaus, säännöllistä liikuntaa vähentävä rasitus-
särky tai kohtalainen toiminnallinen rajoitus joka voi olla esimerkiksi rajoittunut 
kävely kivun vuoksi tai ontuminen lievästi. Kiireellisesti potilas tulee leikata silloin, 
kun raajassa on murtumavaara, nopeasti etenevä niveldeformaatio tai kehitty-
mässä oleva luunekroosi eli kuolio. Kiireellisen leikkaushoidon kriteereihin kuulu-
vat myös jatkuva yösärky, jatkuva päivittäinen levossa ilmenevä särky tai huo-
mattavat toiminnalliset rajoitukset esimerkkinä potilaan liikkumisen rajoittumi-
nen sisätiloihin tai porraskävelyn hankaluus kivun vuoksi. Kiireettömän ja kiireel-
lisen hoidon kriteereihin kuuluu aina myös nivelrikkoon sopiva röntgenlöy-




Nivelrikkopotilaille suoritetut leikkaukset ovat tarkassa seurannassa tekonivelre-
kisterissä. Lonkan ja polven tekonivelleikkausten ilmoittaminen kansalliseen te-
konivelrekisteriin tuli lakisääteiseksi vuonna 1989, jolloin rekisteri muuttui viran-
omaisten ylläpitämäksi (Perälä 2011, 12; Suomen artroplastiayhdistys). Ruotsiin 
perustettiin ensimmäinen tekonivelrekisteri jo vuonna 1979, jolloin rekisteröinti ei 
ollut vielä lakisääteistä. Suomessa rekisterin perustamisessa oltiin myös eturin-
tamassa ja rekisteri perustettiinkin Ruotsin mallia seuraten seuraavana vuonna. 
Sen jälkeen rekisterin perustaminen laajeni muihinkin pohjoismaihin. (Suomen 
artroplastiayhdistys.) Lakisääteisen rekisterin olemassaolo takaa sen, että teko-
nivelleikkausten määrän kehittymistä voidaan seurata niin kansainvälisesti, val-
takunnallisesti kuin alueellisestikin.   
 
Tekonivelrekisteristä saatujen tietojen mukaan nivelrikosta kärsivien potilaiden 
leikkausmäärät ovat lisääntyneet viime vuosina ja määrän on arvioitu lisääntyvän 
entisestään ikäihmisten suuren määrän vuoksi. Rekisteriin ilmoitettujen tekonivel-
leikkausten määrä on lähes kaksinkertaistunut vuodesta 2000 lyhentyneiden sai-
raalajaksojen vuoksi ja kasvua on ollut eniten polviproteesien määrässä. (Turu-
nen 2014, 16–17; Remes ym. 2007, 10; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Tans-
kassa tekonivelleikkausten määrän on arvioitu lisääntyvän jopa kolmikertaiseksi 
vuoteen 2020 mennessä. (Pedersen ym. 2005, 182–189). Suomessa ennusteen 
on arvioitu olevan hiukan maltillisempi. Määrän on arvioitu olevan 50 % enem-
män tekonivelleikkauksia 2000-luvulta vuoteen 2030 mennessä. (Rantanen, Kei-
nonen & Mäkelä 2006, 9.) 
 
Nivelrikkopotilasryhmä on kasvanut ja tekonivelleikkaukset ovat lisääntyneet. 
Vuonna 2010 Suomessa lonkan- ja polven primaaritekonivelleikkauksia ilmoitet-
tiin tekonivelrekisteriin yhteensä 18 331 kappaletta ja uusintaleikkauksia ilmoitet-
tiin rekisteriin koko Suomen alueella yhteensä 1224 leikkausta (Perälä 2011, 
12). Vuonna 2011 leikatuille lonkan tekonivelpotilaille jouduttiin tekemään uusin-
taleikkaus 2.6 % tapauksista vuoden 2012 loppuun mennessä koko Suomen alu-
eella (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri). Vuonna 2013 terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tietojen mukaan lonkan ja polven primaaritekonivelleikkauksia ilmoi-
tettiin rekisteriin jo 22 000 kappaletta, joista 48 % oli lonkkaproteeseja ja 52 % 
polviproteeseja. Vuonna 2013 Suomessa uusintaleikkauksia ilmoitettiin teko-
nivelrekisteriin 2637 kappaletta. Vaikka tekonivelleikkausmäärät ovat koko ajan 
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lisääntyneet, vuodesta 2000 lähtien tekonivelleikkauksia tekevien sairaaloiden 
määrä on koko ajan vähentynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Uusintaleik-
kausten ilmoittaminen rekisteriin on luonnollisesti myös lisääntynyt primaarileik-
kausten määrän lisääntymisen myötä, mutta ei suhteessa niin paljon kuin primaa-
rileikkausten määrä, johtuen implanttien kehittymisestä ja leikkausten turvallisuu-
den lisääntymisestä (Turunen 2014, 17; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).   
 
Tekonivelleikkaustoimintaa on tarpeellista tehostaa lisääntyvän potilasmäärän, 
pitkien potilasjonojen ja vähentyneiden toimipisteiden vuoksi. Siksi myös La-
pin keskussairaalassa on asetettu tavoitteeksi tekonivelleikkaustoiminnan te-
hostaminen Fast track -hoitomallin suuntaan. Lapin sairaanhoitopiirissä teko-
nivelleikkauksia tehdään vuositasolla reilut 500 kappaletta. Vuonna 2013 Lapin 
keskussairaalassa leikattiin yhteensä 541 lonkan- ja polven tekonivelleik-
kausta. Kokonaismäärästä lonkkaproteeseja oli 263 ja polviproteeseja 278 leik-
kausta. (Implant dataBase-tilastot 2013.) Vuosina 2002–2003 Lapin keskussai-
raalassa tehtiin polven primaaritekonivelleikkauksia yhteensä 470 leikkausta eli 
n. 235 polven tekonivelleikkausta vuositasolla (Remes ym. 2007, 41). Polvipro-
teesileikkausten määrä on siis lisääntynyt Lapin keskussairaalassakin maltilli-
sesti vuosittain ja tavoitteena olisi lisätä lonkan ja polven tekonivelleikkaus-
ten määrää entisestään, yhteensä noin 80–100 leikkausta vuodessa (Kemppai-
nen 2015; Implant dataBase-tilastot 2013).  
 
Nivelrikkopotilaiden lonkan ja polven tekonivelleikkaustoimintaa on tehos-
tettu Fast track -hoitomallin käyttöönotolla Lapin keskussairaalassa. Toiminnan 
tehostamisella on pystytty lisäämään tekonivelleikkauksia vuoden 2015 alusta 
lähtien niin, että kuuden kuukauden pituinen leikkausjono on supistunut alle vii-
den kuukauden pituiseksi maaliskuun loppuun mennessä ja neljän kuukauden 
pituiseksi elokuun loppuun mennessä. (Implant dataBase.) Tavoitteena Lapin 
keskussairaalassa olisi lyhentää tekonivelleikkausjonoa kolmen kuukauden mit-
taiseksi. Leikkausjonon lyhentäminen näinkin mittavasti vaatii systemaattista toi-
mintaa ja hoitoketjun kaikkien osapuolten sitoutumista hoidon tehostamiseen.   
 
Lonkan ja polven nivelrikkopotilaalla on terveydenhuoltolaissa (48 §) säädetyn 
kiireettömän hoidon hoitopaikan valinnan mukaan oikeus valita hoitopaikka koko 
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Suomen alueella (Sosiaali- ja terveysministeriö). Tämä on osaltaan vaikutta-
massa siihen, että leikkaukseen pääsy on järkevää pystyä toteuttamaan myös 
Lapin keskussairaalassa kolmen kuukauden kuluttua hoitopäätöksestä. Jous-
tava hoitoon pääsy kiinnostaa potilaita ja se voi tuoda jatkossa potilaita myös 
muualta kuin Lapin sairaanhoitopiirin alueelta. Tällä hetkellä suurin osa La-
pin keskussairaalassa leikattavista lonkka- ja polvipotilaista on Rovaniemeltä ja 
sen ympäryskunnista (Implant dataBase). Toiminnan tehostamisella ja laadun 
varmistamisella voidaan edistää potilaiden kiinnostusta tulla Lapin keskussairaa-
laan sairaanhoitopiirin ulkopuoleltakin. Leikkaukseen pääsyn tehostamisessa tu-
lee koko ajan muistaa toiminnan laadun säilyminen nykyisellä tasollaan. Oi-
kea potilasvalinta, proteesin tyyppi sekä leikkaavan yksikön ammattitaito ovat 
laadun ja tuottavuuden kannalta keskeisiä asioita (Perälä 2011, 12).  
 
 
4.2  Terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon yhteistyö tekonivelpotilaan 
leikkaukseen valmistautumisessa 
Tekonivelpotilaan leikkaukseen valmistautumiseen liittyy monia huomioitavia asi-
oita. Toimenpiteen kohtuullisen kuormittavuuden vuoksi leikkauskelpoisuus mää-
ritellään erikoissairaanhoidossa leikkausjonoon laittavan ortopedin sekä terveys-
keskuslääkärin toimesta ja potilas ohjataan hyvin ennen leikkausta.  Valmistau-
tumiseen liittyy hyvä potilasohjaus, jonka tulee olla suunniteltua ja tarkoituksen-
mukaista. Tavoitteena on hoitoon ja ohjaukseen liittyvän yhteistyön sujuvuus eri 
toimijoiden välillä. (Reumaliitto.) Takalo (2012, 53–60) toteaa tutkimuksessaan 
tekonivelpotilaiden leikkausta edeltävän ohjauksen olevan potilaille yleisesti hy-
vin merkityksellistä. Merkityksellinen ja hyödyllisiä valmiuksia antava erikoissai-
raanhoidon suorittama ohjauskäyntitoiminta on laajentunut, ja nykyisin se on 
käytäntönä useimmissa Suomen sairaaloissa. Tekonivelhoitajan ja fysiotera-
peutin toteuttamaa ohjauskäyntitoimintaa tekonivelleikkaukseen tulevalle poti-
laalle pidetään siis merkittävänä sekä potilaiden että johdon näkökulmasta ja 




Lapin sairaanhoitopiirin alueella tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluihin osallis-
tuvat aina yhteistyössä terveyskeskukset ja keskussairaala. Leikkausvalmistelui-
den oleellinen ja merkittävä osa-alue on ohjaus. Haasteita potilasohjauksen laa-
dun toteutumisella asettavat hoitoketjut, joissa on useampia toimijoita. Toimijoita 
voivat olla perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja ostopalvelut. (Kääriäinen 
2007, 20.) Terveyskeskuksessa hoitajan antama potilasohjaus, koskien teko-
nivelpotilaan leikkausvalmisteluja, painottuu sairaalan näkökulmasta leik-
kausta edeltävien tutkimusten suorittamiseen, sairaalassa oloaikaan, infektioiden 
torjuntaan ja kotona selviytymiseen. Sairaalan antaman potilasohjauksen tar-
kempi sisältö on käsitelty kohdissa; tekonivelhoitajan toimenkuva Lapin keskus-
sairaalassa ja fysioterapeutin toimenkuva Lapin keskussairaalassa.   
 
Tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluja on tehty perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyönä Lapin sairaanhoitopiirin alueella jo vuosia. Vuosia ta-
pahtuneesta yhteistyöstä huolimatta, useampi toimija hoitoketjussa aiheuttaa 
kankeutta hoidon toteutuksessa. Joskus tekonivelpotilaan hoitoketjussa on mu-
kana edellä mainittujen lisäksi myös yksityisen sektorin palveluita etenkin ham-
mashoidon toteuttamisessa ennen leikkausta ja kuntoutuslaitosten käy-
tössä leikkauksen jälkeen. Joskus useampi toimija hoitoketjussa aiheuttaa mer-
kittäviä haasteita leikkaavassa yksikössä esimerkiksi potilastietojen yhteen ko-
koamisen vaikeutena.  
 
Potilastietojärjestelmien keskustelemattomuus eri sektoreiden välillä on toinen 
ongelma, joka johtaa siihen, että potilasta on vastuutettava toimittamaan ter-
veyteensä liittyviä dokumentteja tarvittaessa yksityissektorilta tai perustervey-
denhuollosta leikkaavaan yksikköön. Potilaan vastuuttaminen omaan hoitoonsa 
on nykypäivää. Leikkaukseen tulevan potilaan valmistautuminen vaatii pal-
jon esivalmisteluja hoitavalta yksiköltä ja vaivannäköä myös potilaalta itseltään. 
Kun potilaalle perustellaan hyvin ja ammattitaitoisesti leikkauksen mahdollistavat 
edeltävät valmistelut, potilas ottaa myös herkemmin niistä itse vastuuta. Vastuut-
taminen siis edellyttää riittävää resurssien käyttöä potilasohjaukseen ennen leik-






4.2.1 Leikkausta edeltävä hoito 
Tekonivelpotilaiden hoidon laatu, sisältäen leikkausta edeltävän valmistautumi-
sen, on arvioitu korkeatasoiseksi suomalaisissa ja kansainvälisessä tutkimuk-
sessa (Tyrisevä-Ryösö 2012, 57–58). Suomessa tekonivelpotilaiden hoito on hy-
vin kehittynyt ja lähes kaikki sairaalat toimivat 2000-luvulla kehitetyn Leiko-toi-
minnan mallin mukaisesti (leikkaukseen kotoa). Potilaat ovat tyytyväisiä nykyi-
seen Leiko-toimintaan ja he kokevat saavansa selkeää ja asiantuntevaa ohjausta 
leikkausta ennen. Hyvä ohjaus mahdollistaa sen, että potilaan voivat tulla leik-
kaukseen vasta leikkauspäivän aamuna. (Kauppinen & Räsänen 2010, 22.) 
 
Leikkausta edeltävää hoitoa ja sen laatua voidaan kuitenkin vielä parantaa joiltain 
osa-alueilta. Leikkaukseen valmistautuvan potilaan mahdollisuutta osallistua hoi-
tonsa suunnitteluun ja hoidon tavoitteiden asettamiseen voidaan lisätä sekä hoi-
don kokonaisuuden ymmärtämiseen ja parempaan osallisuuteen voidaan panos-
taa.  Potilaat haluavat tietää hoitoansa koskevista asioita kaikissa hoidon eri vai-
heissa alkaen leikkausta edeltävästä ohjauksesta aina sairaalasta kotiutumi-
seensa saakka. Potilaat toivovat hoitohenkilökunnalta aikaa henkilökohtaisen 
keskustelun mahdollisuudelle. Potilaiden omaisten huomioimista voidaan myös 
parantaa jo korkeatasoisessa hoitokokonaisuudessa.  Tutkimuksissa on osoitettu 
henkilökunnan hyvän yhteistyön positiivinen vaikutus potilaan laadukkaan hoidon 
kokemiselle. Myös toisen asiantuntemuksen arvostaminen näkyy potilaalle kor-
keatasoisena hoitona. Tekonivelpotilaiden hoidon laatua tulee seurata ja kehittää 
jatkuvasti. (Tyrisevä-Ryösö 2012, 57–58.)   
 
Tekonivelleikkaukseen valmistautuvat potilaat ovat hyötyneet leikkausta edeltä-
västä ensiohjaus- ja tutkimuskäynnistä ja he ovat saaneet odotettuja valmiuksia 
saapua leikkaukseen. Potilaiden kokemukset ovat positiivisia ohjauskäyntitoimin-
nan tarpeellisuuden ja merkittävyyden kannalta. Potilaat ovat saaneet merkityk-
sellistä tietoa leikkauksesta tekonivelhoitajan ensikäynnillä ja he pitävät ohjausta 
luotettavana, asiallisena ja asiantuntevana. Hoidon asiantuntijan antama ohjaus 
ennen leikkausta edesauttaa potilaan kokemuksen mielekkyyttä leikkaukseen 
valmistautumisessa. Potilaspalautteen mukaan myös Lapin keskussairaalassa 
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leikkaukseen valmistautuvalle potilaalle on merkityksellistä saada asiantuntevaa 
ja vaikuttavaa ohjausta ennen leikkausta. (Kemppainen 2014a; Saarela 2004, 7–
8, 21–35.) Ohjauksen lisäksi tekonivelleikkaukseen valmistautuvan potilaan ko-
konaisterveydentila eli leikkauskelpoisuus arvioidaan tutkimuksien avulla huolel-
lisesti. Ennen kuin tekonivelleikkaus voidaan suorittaa, tulee potilaan suoritus-
kyky arvioida ja varmistaa perussairauksien tasapaino sekä pois sulkea infektiot 
ja muut leikkauksen vasta-aiheet. (Käypähoito 2015b.)  
 
Leikkausta edeltävään hoitoon liittyvän ohjauksen yhteydessä potilaasta otetaan 
myös tutkimukset, joiden avulla varmistetaan potilaan leikkauskelpoisuus. Leik-
kausta edeltävä käynti on tarpeellista suorittaa ajoissa leikkaustarpeen ja kunnon 
arvioimiseksi moniammatillisesti.  (Käypähoito 2015b.) Suurin osa tekonivelleik-
kaukseen valmistautuvista potilaista on ymmärtänyt leikkaukseen liittyvien tutki-
muskäyntien välttämättömyyden oman turvallisuutensa vuoksi. Kuitenkin osa po-
tilaista on kokenut ennen leikkausta tehtävien tutkimuksien ajoittuvan liian use-
aan käyntikertaan. Potilailta saadun palautteen mukaan tekonivelpotilaiden hoi-
don laatua voidaan parantaa Lapin sairaanhoitopiirin alueella vähentämällä leik-
kausta edeltäviin tutkimuksiin liittyvää käyntien määrää terveyskeskuksissa. Kes-
kittämällä tutkimukset mahdollisuuksien mukaan pariin käyntikertaan poistaa se 
potilaalta kokemuksen pallottelusta paikasta toiseen. Näin ei kuitenkaan 
aina voida toimia, koska potilaan terveydentila vaatii joskus useampia käyntiker-
toja leikkausturvallisuuden takaamiseksi. (Kemppainen 2014a; Kemppainen 
2014b.) 
 
Lapin sairaanhoitopiirin alueella tekonivelpotilaan hoitoon liittyy monia hoitoalan 
toimijoita leikkausta edeltävästä vaiheesta leikkauksen jälkeiseen kuntoutumi-
seen saakka. Leikkaukseen valmistautumisessa tekonivelpotilaan hoitoketjussa 
ovat mukana Lapin alueen terveyskeskusten hoitohenkilöstö, jolla tässä kehittä-
mistyössä tarkoitetaan hoitajia, fysioterapeutteja ja lääkäreitä. Tekonivelpotilaan 
hoitoketjuun leikkaukseen valmistautumisvaiheessa osallistuvat terveyskeskus-




Leikkausta edeltävään hoitoon liittyvät moninaiset tutkimukset riskien minimoi-
miseksi sekä Lapin alueen pitkät välimatkat aiheuttavat sen, että tekonivelpoti-
laan hoitoketjuun osallistuu useita toimijoita. Hoitoketjuun kuuluvat toimijat ovat 
eri ammattiryhmien edustajia ja monien erikoisalojen osaajia ja asiantuntijoita. 
Terveyskeskusten käytännöt vaihtelevat aiheuttaen yhteistyön haasteita teko-
nivelpotilaan hoitoketjuun leikkaukseen valmistautumisessa. Useiden toimijoiden 
verkostossa on tärkeää tarkoituksenmukainen ja joustava yhteistyö hoidon laa-
dun turvaamiseksi.  
 
 
4.2.2 Potilasohjaus leikkaukseen valmistautumisessa 
Tekonivelkirurgiassa potilaan hyvään hoitoon kuuluu keskeisenä osana potilas-
ohjaus leikkauksen kohtalaisen suuren vaikuttavuuden vuoksi. Lähes jokainen 
hoitoalan ammattilainen tekee potilasohjaustyötä. Potilasohjaus kuuluukin am-
matilliseen perusosaamiseen terveydenhuoltoalalla. (Kääriäinen 2007, 20.) Poti-
lasohjauksen perusta tulisi olla terveydenhuollon juridiikassa. Potilaan tulisi 
saada tietoa terveydentilasta, hoidosta, vaihtoehdoista sekä riskitekijöistä ja tie-
toa tulisi antaa niin, että potilas ymmärtää ohjauksen sisällön. (Eloranta & Virkki 
2011, 7; Kääriäinen 2007, 25.) Potilasohjausta säätelevien lakien lisäksi hoito-
suositukset ovat täydentämässä terveydenhuollon lakia. Hoitosuositusten avulla 
voidaan varmistaa hyvän ja asianmukaisen hoidon toteutuminen erilaisissa poti-
lasohjaustilanteissa. Vastuu ohjauksen arvostamisesta hoitotyön muotona on 
hoitohenkilökunnalla ja organisaatiolla. Organisaation arvotus ohjaukseen näkyy 
siinä, millaisia resursseja se antaa potilasohjauksen mahdollistamiseen. (Kääriäi-
nen 2007, 25.)  
 
Lonkan ja polven tekonivelleikkausta edeltävällä ohjauksella on suuri merkitys 
potilaalle. Laadukkaan potilasohjauksen on arveltu vähentävän potilaan stressiä 
ja levottomuutta sekä parantavan leikkauksen jälkeisten tavoitteiden saavutta-
mista. (McDonald 2014, 1; Asunmaa 2010, 38–45; Walker 2010, 20.) Tekonivel-
leikkaukseen liittyvän kohtalaisen tai suuren vaikuttavuuden vuoksi, potilaan oh-
jaukseen ja valmentamiseen on alettu kiinnittämään parempaa huomiota 2000-
luvun alussa. Silloin sairaala Orton ja Pirkanmaan ammattikorkeakoulu aloittivat 
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koulutukset, joiden tavoitteena oli kouluttaa tekonivelpotilaan hoitoprosessin asi-
antuntijoita ja kehittäjiä toimimaan moniammatillisissa tiimeissä hoidon laadun li-
säämiseksi. Erikoistumisopinnoista valmistuu tekonivelhoitajia, joiden koulutuk-
sen tavoitteena on lisätä hoitajan asiantuntemusta hoitotyön kehittämi-
sessä. (Saarela 2004, 11; Invalidisäätiö Orton.) Ensisijainen tuki leikkaukseen 
valmistautuvalle potilaalle onkin tekonivelhoitajan tai muun hoitoon perehtyneen 
asiantuntijan antama leikkausta edeltävä ohjaus. 
 
Ohjaus hoitotyössä tarkoittaa aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa pyritään 
hoitajan ja potilaan väliseen vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen. Ohjaaja on 
prosessissa asiantuntija ja ohjattava tilanteensa, asiansa ja tavoitteidensa asian-
tuntija. (Kyngäs ym. 2007, 251, 257.) Ohjaajan tulee hallita ohjauksen sisältö hy-
vin, jotta hän voi toimia asiantuntijana tilanteessa. Hänen tulee hallita myös oh-
jaus menetelmänä sekä hallita samanaikaisesti kokonaisuus, tulevaisuus ja men-
neillään oleva hetki. Myös ohjaajan vuorovaikutustaidot ovat keskeisessä osassa 
potilasohjaustyössä. Ohjaus on merkityksellistä toimintaa ja merkityksellisyys ko-
rostuu tilanteissa, joissa toimintaan tai toimintaympäristöön tulee muutoksia. Oh-
jauksen avulla pyritään sitouttamaan potilas omaan hoitoonsa mahdollisimman 
hyvin. (Eloranta & Virkki 2011, 8.) 
 
Kansantaloudellisesti pidetään tärkeänä hyvää potilasohjausta, jonka avulla voi-
daan vaikuttaa myönteisesti potilaan ja hänen omaisensa terveyteen. Ohjausta 
tulee kehittää potilasryhmäkohtaisesti näyttöön perustuvan toiminnan mukai-
sesti. Ohjauksen laatua on haluttu parantaa antamalla potilasryhmäkohtaisia 
suosituksia ohjauksen sisällöstä. (Kääriäinen 2007, 20.) Potilasohjauksen laatua 
on haluttu ylläpitää kysymällä potilaiden mielipiteitä ohjauksen kokemisesta ja si-
sällöistä. Tekonivelleikkaukseen tulevien potilaiden kokemukset leikkausta edel-
tävästä potilasohjauksesta ovat pääosin positiivisia ja potilaat kokevat saavansa 
ohjauksesta valmiuksia leikkaukseen (Takalo 2012, 53–60; Saarela 2004, 33–
35). Onnistuneimpia ohjauksen alueita olivat leikkauspäivän tapahtumista kerto-
minen, leikkaukseen valmistautuminen ja tulehdusten ehkäisyn tärkeydestä ker-
tominen. Lisäohjausta haluttiin henkisestä hyvinvoinnista, tukihenkilöiden tärkey-
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destä ja perussairauksien hoidosta sekä terveyden ylläpidosta. Terveys- ja liikun-
tatottumuksiin ei leikkausta ennen tehtävällä ohjauksella potilaiden mielestä ollut 
suurta vaikutusta. (Takalo 2012, 36,54,56–61.)  
 
Tietotekniikan ja tietoteknisten järjestelmien käyttö potilasohjauksessa ja tervey-
denhuollon toiminnasta palautetta kysyttäessä, vaikuttaa nopeampaan tietojen 
vaihtoon potilaiden ja terveydenhuollon asiantuntijoiden välillä. Tietotekniikan 
käyttö on nykypäivää ja sähköisesti kysytty tieto potilaan kokemuksista auttaakin 
tehokkaampaan potilasohjauksen ja hoitoketjujen kehittämiseen. (Sullivan 2015.) 
Ohjauksen täydentäminen esimerkiksi videomateriaalilla on yleistä, jolloin potilas 
voi itsenäisesti opiskella ja kerrata leikkaukseen valmistautumiseen liittyviä asi-
oita. Lapin keskussairaalassakin on suunniteltu tekonivelpotilaiden ohjauksen ke-
hittämistä ohjausvideon tekemisellä.  
 
Lipposen (2014, 57) mukaan kirurgisen potilaan saama ohjaus erikoissairaanhoi-
dosta sekä perusterveydenhuollosta on suhteellisen hyvää. Erikoissairaanhoidon 
antama kirurgisen potilaan ohjaus on kiitettävää tai hyvää erityisesti silloin, kun 
kyse on sairauksista ja niiden oireista sekä hoitotoimenpiteistä. Tutkimuksiin ja 
tutkimustuloksiin liittyvä ohjaus koetaan myös hyvänä tai kiitettävänä. Peruster-
veydenhuollon henkilöstön tiedot sairaudesta olivat heikompia kuin kirurgisen eri-
koissairaanhoidon henkilöstön, johtuen erikoissairaanhoidon henkilöstön mah-
dollisuudesta syventää tietämystään erikoisalastaan toisin kuin perusterveyden-
huollon henkilöstöllä, jonka osaaminen keskittyy laajempien kokonaisuuksien 
hallintaan. Lipposen tutkimuksessa hoitoon liittyvät riskit, lääkehoito, hoitovaihto-
ehdot sekä toipuminen koettiin jonkin verran puutteellisina ohjauksen alueina.   
    
Potilasohjauksella on vaikutusta potilaan omaehtoiseen hoitoonsa ennen leik-
kausta ja leikkauksen jälkeen. Tekonivelpotilaan ohjauksessa korostuukin hoi-
toon sitouttaminen, koska leikkaukseen odottamisen yhteydessä potilaan tulee 
useasti hoitaa ja kuntouttaa itseään monin eri tavoin leikkauksen mahdollista-
miseksi. Ennen leikkausta annettavalla ohjauksella tuetaan potilasta myös itse-
näiseen elämään. Potilaalle tarjotaan mahdollisuuksia, tietoa ja haasteita, mutta 
potilas itse tekee valinnoillaan päätöksiä oman elämänsä suhteen. Ohjauksella 
pyritään osoittamaan potilaalle, että hän voi itse omilla valinnoillaan helpottaa 
33 
 
oman terveytensä ylläpitoa. Omien valintojen merkitystä tulee korostaa näyttöön 
perustuen. (Kääriäinen 2007, 20.) Ohjauksen merkitys korostuu etenkin nykyai-
kana, kun sairaalassa ollaan isojenkin leikkausten jälkeen enää lyhyitä aikoja.   
 
Tekonivelpotilaan ohjaus korostuu nykyisten hoitokäytänteiden vuoksi. Hoitopäi-
vien määrät ovat laskeneet kaikissa potilasryhmissä rajusti vuosien saatossa ja 
potilaat kotiutetaan entistä nopeammin. Myös tekonivelpotilaiden sairaalassa olo-
ajat ovat lyhentyneet ja niitä halutaan lyhentää vielä entisestään optimoimalla po-
tilaan hoito etukäteen. (Paavilainen & Pöntinen 2012, 4; Kääriäinen 2007, 20; La-
pin sairaanhoitopiiri.) Sairaalajakson lyheneminen on vaikuttanut siihen, että po-
tilasohjaukselle ei jää riittävästi aikaa potilaan ollessa sairaalassa ja siksi lyhen-
tyneet hoitoajat edellyttävät hyvää potilasohjausta ennen leikkausta. Lyhentynei-
den hoitoaikojen vuoksi potilaan ja hänen omaistensa vastuu leikkausta edeltä-
västi ja leikkauksen jälkeen korostuu. (Paavilainen & Pöntinen 2012, 4; Kääriäi-
nen 2007, 20.) Jotta potilas pystyisi ottamaan vastuuta omasta hoidostaan enem-
män ennen leikkausta ja sen jälkeen, tulee edeltävän potilasohjauksen olla val-




5 TEKONIVELPOTILAIDEN LEIKKAUSVALMISTELUIDEN NYKYTILAKUVAUS 
LAPIN SAIRAANHOITOPIIRISSÄ 
5.1 Toiminnan kehittäminen Fast track -hoitomallin suuntaan 
Fast track -hoitomalli on ns. nopea hoitopolku, jota on lähdetty soveltamaan 
usean eri potilasryhmän hoitopolkuun. Hoitomallin on kehittänyt tanskalainen ki-
rurgi Henrik Kehlet ja malli perustuu potilaan omaan aktiivisuteen ja hyvään oh-
jaukseen sekä nopeaan laadukkaaseen toipumiseen. Ohjauksen lisäksi mal-
lin keskeisiä osa-alueita ovat kivunhoito, ravitsemus, liikkuminen ja kotiutumi-
nen. Mallissa kiinnitetään huomiota myös muihin osa-alueisiin, joita ovat leik-
kaus- ja anestesiakäytännöt. Fast track -hoitomallin mukainen suuntaus on teko-
nivelpotilaiden hoidossa yleistymässä. Hoitomallin tavoitteena on antaa potilaalle 
mahdollisimman dynaaminen hoitokokonaisuus lonkan ja polven tekonivelleik-
kauksessa. Fast track -hoitomallin käytön myötä tekonivelpotilaiden leikkaushoi-
topäivät ovat vähentyneet, potilaiden aktiivisuus on lisääntynyt ja komplikaatiot 
ovat vähentyneet. (Husted 2012, 2, 7–14; Hänninen 2011, 2, 14–18.)   
 
 
Potilaiden hoitoketjuja on kehitetty useamman potilasryhmän kohdalla Fast track 
-hoitomallin suuntaan. Hoitomallin mukaiset käytännöt ovat myös tekonivelkirur-
giassa perusteltuja ja sen tuomat hyödyt on osoitettu tutkimuksissa. Nopean hoi-
topolun vaikutuksista tekonivelpotilaan hoidon kustannusvaikuttavuuteen on 
myös osoitettu tutkimuksissa. Esimerkkinä hoitomallin vaikuttavuudesta voidaan 
todeta, että potilaan jonotusaika leikkaukseen on lyhentynyt ja sillä on ollut posi-
tiivista kustannusvaikuttavuutta etenkin lonkkapotilaiden kohdalla. Polvipotilaiden 
kohdalla arviot kustannusvaikuttavuudesta eivät ole olleet yhtä luotettavia jono-
tusaikana tulevan potilaskadon vuoksi. (Tuominen 2013, 3.) Polvipotilaiden koh-
dalla kato voi tarkoittaa sitä, että osa potilaista peruu leikkauksen pitkä odotus-
ajan mukanaan tuomien terveydellisten muutosten vuoksi. Yksi syy tähän voi 
olla esimerkiksi siinä, että potilaille annettu ohjaus painonpudottamiseen on on-
nistunut ja sen myötä potilaan polvikivut ovat vähentyneet ja leikkaustarve pois-
tunut. Toinen syy voi olla nivelrikon oireiden aaltoileva käyttäytyminen, jonka 
vuoksi potilaan leikkausta on mielekästä siirtää vähäisten oireiden vuoksi. Ylei-
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sesti tekonivelpotilaiden hoidon laadun varmistamiseksi sekä kustannusvaikutta-
vuuden parantamiseksi on haluttu lähteä kehittämään hoitoa Fast track -hoito-
mallin suuntaan.  
 
Lapin keskussairaalassa on toimittu tekonivelpotilaiden hoidossa Fast track -hoi-
tomallin mukaan alkuvuodesta 2015 lähtien. Sitä ennen tehtiin selvitystyötä hoi-
tomallin erityispiirteistä ja muiden sairaaloiden toimintamalleista, sekä käytiin mo-
niammatillisia palavereita eri yksiköiden kanssa tekonivelpotilaan hoidon toteut-
tamisesta Lapin keskussairaalassa. Fast track -hoitomalli toi mukanaan uusia toi-
mintatapoja hoitoketjun jokaiseen vaiheeseen myös potilaan leikkausta edeltä-
vään valmistautumiseen. ( Kemppainen 2014c.) Hoidon lähtökohtana on kuntout-
tava työote, jossa potilaiden oman kuntoutumisen motivaatiota lisätään hoitoket-
jun kaikissa vaiheissa ohjaamalla (Kemppainen 2014b).  
 
Yksiköiden toiminnan kehittäminen Lapin keskussairaalassa Fast track -hoito-
mallin suuntaan, päätettiin toteuttaa oman organisaation sisäisesti ilman ulkopuo-
lisia konsultteja. Tekonivelpotilaiden hoidon kehittäminen aloitettiin tutustumalla 
tekonivelsairaala Coxaan Tampereella. Tutustumiskäyntiin osallistui tekonivelpo-
tilaiden kanssa työskentelevää hoitohenkilökuntaa keskussairaalasta ja käynti to-
teutettiin syyskuussa 2014. Tutustumiskäynnillä kuulimme kokemuksia tekonivel-
potilaiden tehostetusta hoitomallista ja sieltä saatujen esimerkkien innoittamina 
kehittäminen Lapin keskussairaalassa pyöräytettiin heti käyntiin. Sairaala Co-
xaan tutustuminen toi näköaloja kaikille tekonivelpotilaan hoidon erivaiheissa 
työskenteleville ammattilaisille. (Kemppainen 2015; Kemppainen 2014c.)  
 
Sairaalassa varsinainen kehittäminen konkretisoitiin kutsumalla kokoon moniam-
matilliset palaverit, joissa tekonivelpotilaan Fast track-hoidon kehittämistä suun-
niteltiin. Kaikissa tekonivelpotilaan hoitoon osallistuvissa yksiöissä toteutettiin pa-
laverit, jotta kaikkien osallisien tarpeet ja kokemukset tulivat kuulluksi. Fast track 
-hoitomallin kehittämistä koordinoivan sairaanhoitaja Mira Kemppaisen johdolla 
moniammatilliset palaverit, tutustumiskäynti sairaala Coxaan sekä Lapin alueen 
terveyskeskuskierros mahdollistuivat. Kehittämishankkeen aikana tekonivelpoti-
laiden hoidon kehittäminen polkaistiin hyvin käyntiin ja sen jälkeen oli mielekästä 
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jatkaa leikkausta edeltävän vaiheen kehittämisellä, yhteistyön näkökulmasta, ter-
veyskeskusten ja sairaalan välillä.  
 
5.2 Sairaanhoitaja leikkausvalmisteluiden asiantuntijahoitajana  
Tekonivelpotilaiden asiantuntijahoitajana toimii lisäkoulutettu sairaanhoitaja. La-
pin keskussairaalassa on yksi ns. tekonivelhoitajan toimi, joka on perustettu 
vuonna 2007. Tekonivelhoitajalla tarkoitetaan tässä kehittämistyössä lisäkoulu-
tettua sairaanhoitajaa, jonka toimenkuva on erikseen määritelty. Toimenkuva 
poikkeaa muiden sairaanhoitajien toimenkuvasta siten, että siihen liittyy sairaan-
hoitajavetoista vastaanottotoimintaa sekä tehostettua potilaan ohjausta ja leik-
kausaikataulun suunnittelua. Perustamisen lähtökohtana ovat olleet linjaukset, 
joissa tekonivelpotilaan hoitoa on haluttu parantaa, leikkauksen peruuntumisia 
vähentää ja kustannustehokkuutta lisätä. Toimenkuvan perustamisen tarkoituk-
sena on antaa potilaalle mahdollisimman asianmukaista tietoa leikkaukseen val-
mistautumisesta, leikkauksesta, sairaalassa olosta ja jälkihoidosta. Tekonivelhoi-
tajan ohjauksen tavoitteena onkin antaa potilaalle mahdollisimman hyvät lähtö-
kohdat mielekkään ja turvallisen hoitojakson kokemiselle tekonivelleikkauksessa 
ja tehostaa toimintaa välttäen peruuntumisia (Käypähoito 2015a, b).  
 
Tekonivelhoitajana toimiva sairaanhoitaja on tekonivelpotilaiden hoitoon erikois-
tunut asiantuntija ja keskeinen toimija potilaan leikkausvalmisteluissa. Tehtävään 
annettava erikoitumiskoulutus antaa syventävää tietoa, jota hoitajan tulee hallita 
toimiessaan hoitotyön asiantuntijana ja yhteyshenkilönä sekä potilaiden kanssa 
että verkostoyhteistyössä. Koulutuksen sisältämät tekonivelpotilaan hoidon eri 
osa-alueet ovat: tiedonsaanti, jälkiseuranta ja ohjaus. (Invalidisäätiö Or-
ton 2015.) Näiden osa-alueiden hallitseminen auttaa hoitajaa toimimaan ohjas-
työssä asiantuntevasti ja luottamuksellisesti. Koulutuksen lisäksi on eduksi, että 
hoitajalla on kokemusta tekonivelpotilaiden kanssa työskentelystä pidemmällä ai-
kavälillä. Sairaanhoitajalla on todettu olevan tärkeä rooli tekonivelpotilaan hoito-
polun eri vaiheissa tukijana ja kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelijana sekä ar-
vioijana (Walker 2010, 14–20).  
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Sairaanhoitajan työ sisältää hoitoon pääsyn ja leikkausajankohdan ilmoittamisen 
potilaalle. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (4 §) säädetään hoitoon pää-
systä, joka tulee tapahtua hoitotakuun puitteissa. Hoitoon pääsyn ilmoittamisesta 
potilaanne on myös säädetty laissa. Lain mukaan potilaalle tulee antaa ajoissa 
tietoa hoitoon pääsyn ajankohdasta esim. ohjauskäynti- ja leikkausajankohdasta 
ja hoitoon pääsyn ajankohdan muuttumisesta on ilmoitettava potilaalle välittö-
mästi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 4§; Lapin sairaanhoitopiiri 2015a.) 
Käypähoitosuosituksen mukaan (2015b) leikkausta edeltävä käynti tulee tapah-
tua vähintään 1-2 viikkoa ennen leikkausta. Lapin sairaanhoitopiirin alueella te-
konivelpotilaiden leikkaukseen kutsuminen on mielekästä tapahtua vähintään 
kuukausi ennen leikkausta terveyskeskuksen kanssa yhteistyössä tehtävien tut-
kimusten vuoksi. 
 
Potilaan kutsuminen leikkaukseen tapahtuu sairaanhoitajan ohjauskäynnillä an-
tamalla tai potilaalle lähetetyllä kutsukirjeellä. Kutsuminen tapahtuu kuukausi en-
nen leikkausta tai peruutuspaikoille puhelimitse nopeammin, jopa päivän varoi-
tusajalla. Nopeasti leikkaukseen tulo edellyttää kuitenkin sen, että potilas on jo 
valmisteltu leikkausta edeltävien kokeiden osalta ainakin osittain joko terveys-
keskuksessa tai keskussairaalassa. Riippuen siitä onko potilas kutsuttu normaa-
lin käytännön mukaan kuukausi ennen leikkausta, vai onko potilas mahdollisesti 
kutsuttu kiireelliselle peruutuspaikalle, täytyy leikkaukseen valmistelua tehdä so-
veltaen. Kiireellisesti leikkaukseen tulevan potilaan valmistelut tehdään keskus-
sairaalan toimesta ja normaali käytännön mukaan kutsuttujen valmistelut terveys-
keskuksen toimesta. Oli tilanne leikkaukseen kutsumisen osalta kumpi ta-
hansa, on asiantuntijan huomioitava aina potilasturvallisuus ja riskien minimointi 
potilasta kutsuttaessa. Kaiken leikkausta edeltävän tutkimuksen ja valmistelun 
tavoitteena on, että potilaan kunto on optimaalinen leikkaukseen tulessa. (Käy-
pähoito 2015b; Turunen 2014, 17–18.) 
 
Sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu tarkistaa, että potilaan perussairauksien tila 
ennen leikkausta on tutkittu ja hoidettu. Ennen leikkausta tulee optimoida hoito 
perussairauksien tasapainon osalta, joka tarkoittaa anemian hoitoa, sokeri-tasa-
painon ja verenpainetaudin optimointia sekä diureettilääkityksen hoidon opti-
mointia. (Käypähoito 2015a; Turunen 2014, 17–18.) Varmistuakseen siitä, että 
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leikkaus voidaan suorittaa turvallisesti mahdollisimman vähin riskein, on tärkeää, 
että leikkausvalmisteluissa on edetty ajoissa suunnitellun protokollan mukaisesti 
potilasturvallisuuteen liittyvät seikat huomioiden. Jotta potilaan optimaalinen 
kunto olisi varmistettu kaikilta osa-alueiltaan ennen leikkausta, ohjaus ja valmen-
taminen suoritetaan tekonivelhoitajan ja fysioterapeutin moniammatillisena yh-
teistyönä. (Käypähoito 2015b; Lapin sairaanhoitopiiri 2015b; Turunen 2014, 17–
19.)  
 
Tekonivelpotilas käy Lapin keskussairaalassa leikkausta edeltävässä ohjauk-
sessa tekonivelhoitajan luona kuukausi ennen leikkausta. Ohjauskäynnin kesto 
on noin 45–60 minuuttia. Käynnin aikana potilaan leikkausajankohta tarkistetaan 
ja tieto ajankohdasta annetaan potilaalle. Potilaan kanssa keskustellaan leik-
kauksesta, puudutuksista ja kivunhoidosta sekä kerrotaan yleisesti käytettävistä 
proteesimalleista -ja materiaaleista. Käynnin aikana keskustellaan potilaan 
kanssa yleisimmin käytettävistä puudutuksista tekonivelleikkausten yhteydessä, 
joita ovat spinaali -ja LIA-puudutteet (Käypähoito 2015c; Lapin sairaanhoitopiiri 
2015; Turunen 2014, 16). Yleisimmin käytetty pre- ja postoperatiivinen lääkehoito 
kerrotaan potilaalle ja hyvän kivunhoidon merkitystä korostetaan Fast track -pro-
tokollan mukaisesti (Kemppainen 2015).  
 
Hoitajan suorittamalla ohjauskäynnillä kartoitetaan potilaan perussairaudet, lää-
kitys, terveydentila ja suorituskyky sekä allergiat. Potilaan nykyiset oireet ja toi-
mintakyky sekä leikkaukseen tulevan infektioanamneesi selvitetään, ja riskitekijät 
kartoitetaan potilasta haastattelemalla. Potilaalle ohjataan leikkaukseen liitty-
vät käytännön seikat liittyen peseytymiseen ja ravitsemukseen ennen leik-
kausta. Potilaan alkoholin käyttö kartoitetaan ja tarvittaessa potilasta ohjataan 
välttämään alkoholin käyttöä leikkausta edeltävästi. Tupakointi suositellaan lope-
tettavaksi kuukausi ennen leikkausta, jotta haavan paraneminen olisi optimaali-
sempaa. Tekonivelleikkaukseen tulevalle potilaalle annetaan tarvittaessa sosiaa-
lityöntekijän yhteystiedot kotiasioiden, omaishoidon järjestelyjen ja taloudellisten 





Ohjauskäynnillä varmistetaan potilaan leikkauskelpoisuus suun- ja hampaiston 
osalta tarkastamalla hammaslääkärin kirjoittaman leikkauskelpoisuustodistuk-
sen ja OPTG-röntgenkuvien (ortopantomografia) saatavuus. Tekonivelleikkauk-
seen tulevan potilaan suu ja hampaat tulee olla kunnossa leikkausta edeltävästi, 
ja potilasta ohjataan myös leikkauksen jälkeiseen suun ja hampaiden hoitoon, 
suosittelemalla vuosittaisia hammaslääkärin tarkastuskäyntejä tekonivelinfektioi-
den ehkäisemiseksi. (Käypähoito 2015a; Turunen 2014, 17.) 
 
Tekonivelhoitajan suorittamassa preoperatiivisessa ohjauksessa huomioidaan 
myös mahdolliset pitkittyvän kivun riskitekijät, joita voivat olla leikkausta edeltävä 
leikkausalueen kipu, mikä tahansa aiempi krooninen kipu ja potilaan masentunei-
suus tai ahdistuneisuus (Ravaska, Suorsa & Lahtela 2015). Jos leikkausta edel-
tävällä ohjauskäynnillä nousee esille pitkittyneen kivun riskitekijöitä, potilaan tie-
dot kirjataan tiedoksi anestesialääkärille, jotta potilaan postoperatiivinen kivun-
hoito voidaan suunnitella mahdollisimman hyvin. Tieto kirjataan myös kipuhoita-
jan varauskirjaan, jotta potilaan leikkauksen jälkeinen kipu olisi myös kipuasian-
tuntijoiden seurannassa ja näin vältyttäisiin kivun mahdolliselta pitkittymiseltä. 
(Kemppainen 2015.)   
 
Leikkaukseen tulevan potilaan ihon kunto tarkistetaan sairaanhoitajan vastaan-
otolla ja potilaalle annetaan tarvittavat kotihoito-ohjeet tai toimitaan tarvittaessa 
potilaan asianajajana ihon hoidon vaatiessa ihotautilääkärin kannanottoa ennen 
leikkausta. Leikkaukseen liittyvistä infektioriskeistä keskustellaan ja tarvittaessa 
siirretään potilaan leikkausajankohtaa jos vaadittavat kriteerit eivät täyty mahdol-
listaen leikkauksen suorittamisen turvallisesti. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015 b; Tu-
runen 2014, 17–18.) 
 
Sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu huomioida mahdolliset riskitekijät joiden 
vuoksi leikkausajankohtaa tulee siirtää. Leikkausajankohdan siirtämisen syynä 
voivat olla esimerkiksi ylipaino tai akuutti infektio. Hoitajan tehtävänä on silloin 
ohjata ylipainoinen potilas painonhallintaryhmään tai ravitsemusterapeutille. Jos-
kus potilaat haluavat kuitenkin pudottaa painoaan itsenäisesti ja silloin tekonivel-
hoitajan tulee antaa potilaalle ohjeita terveellisestä ruokavaliosta ja korostaa lii-
kunnan merkitystä ja tukea näin potilasta omaehtoiseen painon pudotukseen. 
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Hoitaja koordinoi potilaan painotavoitteeseen pääsyä ja antaa uuden leikkaus-
ajan, kun tavoite on saavutettu ja leikkaus on mahdollista suorittaa turvalli-
sesti. Tilanteessa, jossa potilaalla on akuutti infektio, hoitajan on osattava arvi-
oida potilaan mahdollinen tarve lääkärin hoitoon tai ohjata potilasta hoitamaan it-
senäisesti infektio. Infektion vakavuudesta riippuen potilas ohjataan joko terveys-
keskuslääkärin kontrolliin tai tekonivelhoitaja on potilaan kanssa yhteydessä in-
fektion paranemisesta. Ohjaus annetaan potilaalle sekä suullisesti että tarvitta-
essa myös kirjallisesti vastuuttamalla näin potilas omaan hoitoonsa. Edellä mai-
nittujen esimerkkien valossa voidaan todeta, että tekonivelhoitajan työnkuva vaa-
tii paljon itsenäistä päätöksentekoa ja työ on kokonaisuudessaan hyvin vastuul-
lista. (Käypähoito 2015a; Turunen 2014, 15–19.)  
 
Tekonivelhoitaja koordinoi potilaan lääkkeiden tauottamisen toteutumista ennen 
leikkausta ja se vaatii useasti terveyskeskuksen ja keskussairaalaan tiivistä yh-
teistyötä, jotta potilaan tarvittavista lääketauotuksista ollaan tietoisia molemmissa 
yksiköissä. Fast track -hoitomallin käyttöönoton myötä leikkausmäärät lisääntyvät 
ja sen myötä toimiva yhteistyö lääkkeiden tauotuksen osalta korostuu entises-
tään. Yhteistyön lisäksi potilasta tulee informoida hyvin suullisesti ja kirjalli-
sesti eri lääkkeiden tauotuksista leikkausta edeltävästi. Erilaiset oppaat ja ohjeet 
täydentävät keskussairaalassa annettua suullista ohjeistusta. Sairaalassa suori-
tetun ohjauskäynnin jälkeen potilas ohjataan terveyskeskuslääkärille leikkauskel-
poisuusarvioon, jonne potilaasta haastatellut tiedot toimitetaan ennen potilaan 
terveyskeskuskäyntiä. (Kemppainen 2015; Lapin sairaanhoitopiiri 2015b.)     
 
Ohjauskäynnin tiedot kirjataan sairaanhoitajan toimesta Lapin keskussairaalan 
käyttämään Esko-potilastietojärjestelmään sekä leikkaussalijärjestelmä-Ope-
raan. Perustiedot kirjataan myös valtakunnalliseen tekonivelen elinkaaren seu-
rantaohjelmaan (Implant database), jota täydentävät myöhemmässä vaiheessa 
leikkaussalissa työskentelevät hoitajat ja jatkokontrolleja suorittavat fysiotera-
peutit. Anestesialomake täytetään leikkauksen aikaista perioperatiivista seuran-
taa varten. Myös terveyskeskusta tiedotetaan potilaan leikkausajankohdasta ja 
yhteisesti kontrolloitavista asioista ennen leikkausta sekä jatkohoidon tar-




Ohjauksen lisäksi tekonivelhoitaja suunnittelee potilaiden leikkausajankohdat ja 
hallinnoin leikkausjonoa sekä kehittää ja koordinoi toimintaa. Tekonivelhoitajan 
toimenkuvan myötä leikkaussaliaika on pystytty käyttämään optimaalisesti ja po-
tilaiden hoitoon pääsyä on pystytty tarvittaessa tehostamaan. Organisaatio on 
hyötynyt tekonivelhoitajan toimenkuvan perustamisesta ja asiakaskyselyiden 
mukaan potilailta saama palaute tekonivelhoitajan tekemästä työstä on ollut hy-
vää (Kemppainen 2014a). Tekonivelhoitaja toimii tekonivelpotilaiden hoidon asi-
antuntijana, koordinoijana ja kehittäjänä yhdessä moniammatillisen tiimin kanssa 
sekä luun luovuttajien rekrytoinnista vastaavana hoitajana.   
 
Lisäkoulutetun sairaanhoitajan koordinoimat luun luovuttamiseen liittyvät käytän-
nöt ovat valvottua toimintaa. Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskes-
kus Fimea on lupa- ja valvontaviranominen, joka valvoo lääkkeitä, veri- ja kudos-
tuotteita sekä kehittää lääkealaa (Fimea 2014; Lääkelaki, 76§). Fimea on osa eu-
rooppalaista lääkevalvonnan viranomaisverkostoa ja se tekee kansainvälistä yh-
teistyötä koko Euroopan alueella. Lainsäädäntö määrittelee luupankki toimintaa 
ja määrää, että kudoksen ja solujen jäljittäminen tulee olla mahdollista luovutta-
jasta vastaanottajaan ja päinvastoin. Lapin keskussairaala toimii Oulun yliopistol-
lisen keskussairaalan alaisuudessa luupankkitoiminnan osalta. (Fimea 2014.)   
 
Asiantuntijasairaanhoitajan työnkuva on siis tekonivelpotilaiden leikkausvalmis-
teluvaiheessa kokonaisuuden koordinointia ja verkostoyhteistyön ylläpitoa. Eri-
koissairaanhoidon ja terveyskeskusten henkilöstön välisen yhteistyön ylläpito on 
tärkeä osa-alue, jotta yhteistyössä toteutettu leikkaukseen valmistautuminen olisi 
tarkoituksenmukaista. Potilasryhmän edun valvojana ja toiminnan kehittäjänä te-








5.3  Fysioterapeutin rooli leikkausvalmisteluissa 
Fysioterapeutti on moniammatillisen ohjaustiimin jäsen, joka yhteistyössä teko-
nivelhoitajan kanssa ohjaa potilaan ennen tekonivelleikkausta. Fysioterapeutin 
ohjauskäynti on mielekästä suorittaa hyvissä ajoin ennen leikkausta, jotta poti-
laalla on aikaa harjoitella ohjauksen sisältämiä asioita ja sisäistää ne ennen te-
konivelleikkausta. Siksi potilaan preoperatiivinen ohjauskäynti on nähty parhaim-
maksi toteuttaa Lapin keskussairaalassa noin kuukausi ennen leikkausta samalla 
kertaa tekonivelhoitajan antaman ohjauksen kanssa. Lapin pitkien välimatkojen 
vuoksi on mielekästä ajoittaa tutkimukset ja ohjauskäynnit mahdollisuuksien mu-
kaan samalle käyntikerralle.  
 
Potilaan ohjaus fysioterapeutin suorittamana kestää noin 45–60 minuuttia poti-
laasta riippuen. Ohjaus sisältää taustatietojen haastattelun, jonka pohjalta poti-
laan ohjausta lähdetään rakentamaan. Potilaasta tehdään toimintakyvyn arvio ja 
kartoitetaan mahdolliset riskitekijät kuntoutumisen suhteen. Potilaan leikattavan 
nivelen ja raajan liikkuvuus sekä lihaskunto tutkitaan. Leikkauksen jälkeinen liik-
kuminen ja siihen liittyvät rajoitteet ohjataan potilaalle. Leikkauksesta toipumista 
edistää hyvä lihaskunto ja sen vuoksi fysioterapeutti ohjaa potilaalle reisilihashar-
joitteet ja yleiskunnon ylläpitämisen. Potilas saa myös ohjeistuksen trombiprofy-
laktisista harjoitteista, joiden avulla voidaan ehkäistä tekonivelleikkauksen jälkei-
sen tukoksen syntymistä. Sauvakävelyharjoitteet käydään läpi suullisesti, anne-
taan kirjallinen ohjeistus ja harjoitellaan sauvakävelyä sekä tasamaalla että por-
taissa. Vuoteeseen ja vuoteesta siirtymisen harjoitteet käydään läpi potilaan 
kanssa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015b; Kemppainen 2014c.)  
 
Fysioterapeutin työhön kuuluu potilaan kiputilanteen kartoittaminen, jotta varmis-
tutaan leikkaukseen tarpeellisuudesta. Kivun kartoitus mahdollistaa myös poti-
laalle avun tarvittaessa, jotta leikkaukseen valmistautuminen olisi mahdollista ki-
pujen puolesta. Kipulääkkeiden käyttö kartoitetaan. Hyvä kivunhoito mahdollistaa 
potilaan valmistautumisen leikkaukseen lihaskuntoa ylläpitämällä. Potilaalta odo-
tetaan aktiivista osallistumista omaan kuntoutumiseensa ja fysioterapeutin oh-
jauksessa korostuukin harjoitteluun motivointi ja harjoitteiden tekemisen tärkey-




Ohjauksen yhteydessä fysioterapeutti keskustelee potilaan kanssa kotioloista ja 
näitä tietoja sekä toimintakyvystä saatua tietoa hyödyntämällä fysioterapeutti ar-
vioi potilaan apuvälineiden tarpeen. Potilas ohjataan hakemaan tarvittavat apu-
välineet omasta kunnasta ennen leikkausta sekä käydään läpi potilaan tarvitse-
mien apuvälineiden käyttö. Potilaan oman asuinpaikkakunnan fysioterapiamah-
dollisuudet selvitetään ja kerrotaan potilaalle. Tarvittaessa fysioterapeutti voi jär-
jestää potilaalle leikkausta edeltävää kuntoutusta potilaan omassa kunnassa. Fy-
sioterapeutti toimii yhteyshenkilönä tekonivelpotilaan apuvälineasioissa ja leik-
kausta edeltävissä kuntoutusasioissa eri kuntiin. Myös leikkauksen jälkeinen kun-
toutuksen tarve arvioidaan leikkausta edeltävästi. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015b; 
Kemppainen 2014c.) 
 
Fysioterapiaharjoitteista on opaskirjanen, joka käydään läpi potilaan kanssa ja 
täydennetään sitä henkilökohtaisten ohjeiden osalta. Fysioterapeutin toimenku-
vaan kuuluu kehittää ja päivittää tekonivelpotilaiden fysioterapiaosa-alueeseen 
liittyvä kirjallinen potilasohjeistus. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015b; Kamppainen 
2014c.) Tarvittaessa terveyskeskusta informoidaan potilaan tarvitsemasta leik-
kausta edeltävästä kuntoutuksesta puhelimitse tai kirjallisesti. Taustatiedot, oh-
jauksen tiedot ja apuvälineasiat kirjataan fysioterapian erikoialalehdelle ja teko-




5.4  Leikkausta edeltävät tutkimukset erikoissairaanhoidossa 
Erikoissairaanhoidon henkilöstön suorittamat tutkimukset tekonivelpotilaista   
ennen leikkausta ovat röntgenkuvat potilaan lonkasta tai polvesta. Lapin 
keskussairaalan käytännön mukaan primaarileikkauksissa yleisimmin 
röntgenkuvat voivat olla enintään vuoden takaisia. Uusintaleikkauksissa, 
reumaatikkojen kohdalla ja vaikeassa luukuoliossa, kuvien tulisi olla uudempia, 
alle kuusi kuukautta vanhoja. Uusimman suosituksen mukaan röntgenkuvien 
tulisi olla kaikkien potilaiden kohdalla alle kuuden kuukauden sisällä otettuja tai 
kliinisen tilanteen oleellisesti muuttuessa vielä uudempia (Suomen 
artroplastiayhdistys 2015, 11–12). Polven tekonivelleikkaukseen tulevalta 
potilaalta kuvataan: Seisten kuvattu ap-kuva, leikattavan puolen taivutettu 
44 
 
sivukuva eli sivuprojektio sekä pitkäkasettikuva ns. mittakuva-a. Tarvittaessa 
polvileikkaukseen tulevalta otetaan myös patellaprojektio potilaasta, joille 
halutaan lisätä myös polvilumpio-osa. Lonkkapotilaista kuvataan leikkausta 
edeltävästi röntgenkuvat: Proteesilantio eli lonkat-c mittalätkällä ja leikattavan 
puolen läpiammuttu sivukuva. (Käypähoito 2015b; Manninen 2013.) 
Tekonivelpotilaan tutkimuksiin erikoissairaanhoidossa kuuluvat verivaruksen 
suorittamiseen liittyvät edeltävät tutkimukset. Tekonivelleikkausta ennen poti-
laasta tulee olla tiedossa terveyskeskuksessa otettujen perusverikokeiden lisäksi 
veriryhmä, vasta-aineet ja ristikoe (x-koe), jotta potilaalle sopivat verivalmisteet 
voidaan varata leikkausta edeltävästi. Veriryhmä ja vasta-ainetutkimus tulee olla 
tiedossa useampia päiviä ennen leikkausta, jotta mahdollisiin erikoisverien tilaa-
miseen on riittävästi aika ja potilaan leikkaus voidaan suorittaa suunnitellun aika-
taulun mukaisesti. Ristikoetutkimus on voimassa viisi vuorokautta ja sen ajoitus 
tulee huomioida tarkemmin lähetteen tekovaiheessa. Nämä tutkimukset tutkitaan 
Lapin keskussairaalan laboratoriossa ja näin varmistetaan, että potilaan leikkauk-
seen tarvittavaan verivarukseen liittyvät tutkimukset ovat asianmukaisesti suori-
tettu ennen leikkausta. Leikkaava yksikkö haluaa näin minimoida leikkausvuo-
dosta aiheutuvat riskit potilaalle. (Manninen 2013; Coxa; Nordlap.) Tämä käy-
täntö verikokeiden hajauttamisesta on sovittu yhdessä terveyskeskusten hoito-
henkilöstön kanssa ja se on toiminut hyvin.  
 
Sairaalan vastuulla leikkausta edeltävästi ovat tutkimukset potilaan soveltuvuu-
desta ja halukkuudesta luun luovuttajaksi. Luupankkikäytännöt on käsitelty koh-
dassa; tekonivelhoitajan toimenkuva. Tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan 
leikkausvalmisteluissa ja edeltävissä tutkimuksissa on osa-alueita, joiden tärkey-
den molempien instanssien tulee ymmärtää, jotta potilaan leikkaus voidaan suo-
rittaa turvallisesti ja suunnitellun aikataulun mukaisesti.  Lapin sairaanhoitoiirissä 
tekonivelpotilaan leikkausta edeltävät tutkimukset suoritetaan keskussairaa-
lan ja terveyskeskuksen yhteistyönä. Tekonivelpotilaan leikkauskelpoisuusar-
vion tekeminen Lapin sairaanhoitopiirissä suorituskyvyn ja perussairauksien ta-
sapainon osalta kuuluu pääasiallisesti Lapin alueen terveyskeskuksien hoitajille 
ja lääkäreille. Arvioita potilaan leikkauskelpoisuuden suhteen tehdään myös alus-
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tavasti leikkauspäätöksen tehneen ortopedin toimesta. Tarvittaessa arviota teh-
dään myös muiden erikoislääkäreiden kuten anestesialääkärin, sisätauteihin eri-
koituneen lääkärin, ihotautilääkärin tai hammaslääkärin toimesta lähetteen mää-
räyksen mukaan. Suurin osa leikkaukseen tulevista potilaista käy kuitenkin vain 
terveyskeskuslääkärin arviossa. Leikkauskelpoisuusarviota tekevä terveyskes-
kuslääkäri konsultoi tarvittaessa potilaan asioissa erikoislääkäriä. (Manninen 
2013.) 
 
Myös tekonivelhoitaja osallistuu leikkausta edeltävällä ohjauskäynnillä potilaan 
leikkauskelpoisuusarvion tekemiseen. Leikkaukseen jonotusaika on ollut pitkä 
Lapin keskussairaalassa, jonka vuoksi potilaan tilassa on voinut tapahtua suuria-
kin muutoksia leikkauspäätöksen jälkeen. Potilaan leikkaukseen valmistautumi-
nen on vaatinut useamman ammattiryhmän työpanosta eri vaiheissa hoitopolkua 
ja sen vuoksi on tärkeää, että päällekkäisyydet leikkausvalmisteluissa minimoi-
daan. Joustavasti yhteistyössä toteutettu potilaan tutkiminen ja ohjaus tuottaa po-
tilaalle mielekkään ja turvallisen kokemuksen leikkaukseen valmistautumisesta.  
 
Potilaan leikkaukseen vaadittavat perustutkimukset on mielekästä suorittaa ter-
veyskeskuksessa pitkien välimatkojen vuoksi. Siksi käytännöt laboratoriokokei-
den sekä sydän- ja keuhkosairauksien perustutkimusten osalta onnistuvat myös 
potilaan oman paikkakunnan terveyskeskuksessa. Joskus resurssien vähyyden 
vuoksi terveyskeskusten hoitohenkilökunnalta tulee pyyntöjä esimerkiksi spiro-
metriatutkimuksen tekemiseen keskussairaalassa. Näiden poikkeustapausten 
hoidossa toimitaan hyvässä yhteistyössä terveyskeskusten ja sairaalan välillä. 
Ihon kunnon tarkastaminen ja hoidon ohjaus ovat hyviä esimerkki siitä, miten La-
pin alueen terveyskeskusten ja keskussairaalan välinen yhteistyö täydentää toi-
siaan. Potilaan hoidosta ollaan yhteydessä puhelimitse matalan kynnyksen käy-
tänteen mukaan ja näin varmistetaan, että potilaalla todetun ihosairauden hoito 
ja seuranta jatkuu mahdollistaen tulevan leikkauksen.  
 
Lapin alueen terveyskeskusten ja keskussairaalan yhteistyössä tehtävät leik-
kausta edeltävät tutkimukset ovat lähes samat kuin valtakunnalliset suositukset. 
Käypähoitosuosituksen mukaan tekonivelleikkausta ennen tehtävät laboratorio-
tutkimukset ovat; La, Pvk, Crp, Na, K, Krea, p-Gluck, Vr, VAS, Ekg, U-tutkimus-
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viljely. Lapin keskussairaalan käytänteen mukaan potilaasta otetaan ennen leik-
kausta laboratoriokokeet; Pvk, K, Na, Krea, Crp, p-Gluck, Vr ja vasta-aineseula 
sekä Ekg ja U-tutkimus-viljely. Lisäksi potilaasta otetaan perussairauksien mu-
kaan lisätutkimuksia, mitkä voivat olla esimerkiksi spirometria, keuhkokuva tai 





6 KEHITTÄMISTYÖN MENETELMÄLLISET VALINNAT 
6.1 Lähestymistapana laadullinen tapaustutkimus  
Kehittämistyön lähestymistapana on laadullinen eli kvalitatiivinen tapaustutkimus 
jossa lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen kokonaisvaltaisesti. Koko-
naisvaltainen kohteen tutkiminen on tyypillistä laadulliselle tutkimukselle, jotta tut-
kittavasta ilmiöstä saadaan syvällistä tietoa luonnollisessa toimintaympäristös-
sään ja tuloksena on ikään kuin ”totuus” ilmiöstä. (Metsämuuronen 2008, 6–19; 
Hirsjärvi 2009, 161.) Kehittämistyö toteutetaan tapaustutkimuksena, joka etenee 
tutkimusongelman toteamisesta tutkimuskysymysten laadintaan, tutkimuskoh-
teen valintaan sekä tiedonkeruu- ja analyysimenetelmiin. Lisäksi tapaustutkimuk-
seen liittyviä vaihteita ovat tutkimusaineiston tulkinta ja analyysi sekä raportointi, 
jotka kuuluvat myös tähän kehittämistyöhön tekemällä siitä tapaustutkimuksen 
kaikilta osiltaan. (Kananen 2013, 59, 77.) 
 
Laadulliselle tapaustutkimukselle on mahdollista aineiston kerääminen eri läh-
teistä (aineistotriangulaatio) niin, että saadaan mahdollisimman syvällinen kuva 
tutkittavasta ilmiöstä (Kananen 2013, 59, 77; Metsämuuronen 2008, 16–17; Es-
kola & Suoranta 2005, 68–69). Tämän kehittämistyön aineistonkeruu on tapaus-
tutkimuksen aineistonkeruun suuntainen. Tekonivelpotilaiden leikkausvalmiste-
luiden kehittämisessä halutaan saada mahdollisimman syvällistä ja kokonaisval-
taista tietoa yhteistyön näkökulmasta terveyskeskusten ja sairaalan välillä ja siksi 
aineisto kerätään useammasta lähteestä käyttäen tapaustutkimuksen mahdollis-
tamaa aineistotriangulaatiota.  
 
Syvällisen kokonaiskuvan saaminen on laadullisen tutkimuksen tavoite, joten ke-
hittämistyön tavoitteeseen päästään parhaiten lähestymällä sitä laadullisena ta-
paustutkimuksena. Myös tapaustutkimuksen analyysimenetelmät pohjautuvat 
pitkälti laadulliseen tutkimukseen ja ovat siksi sopivia kehittämistyöni aineiston 
analyysimenetelmiksi. Laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmänä käytetty 
kirjallisen aineiston sisältöanalyysi sopii tapaustutkimuksen analyysiin jossa ai-
neisto eritellään pieniin osiin ja kootaan uudeksi johtopäätökseksi. (Kananen 
2013, 103; Hirsjärvi 2009, 223–225.) Tässä kehittämistyössä kyselyn tulokset ja 
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terveyskeskuskierroksen aikana kootut muistiot käsitellään sisällön analyysin 
menetelmin. Aineiston käsittelyn esivaihe on tärkeä. Silloin aineisto luetaan use-
ampaan kertaan läpi ja nostaa paperille analyysiyksikköjä, jotka ovat sanoja, lau-
seita, lauseen osia tai ajatuskokonaisuuksia. Sen jälkeen päästään sisällön ana-
lysointiin, jossa aineistosta nousseet käsitteet eritellään samankaltaisuuksiin ja 
erilaisuuksiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 163–169; Hirsijärvi 
2009, 221–225.)  
 
Kehittämistyön näkökulma pohjautuu fenomenologiseen ja hermeneuttiseen ih-
miskäsitykseen. Fenomenologinen näkökulma pohtii sitä, miten kokemusta voi-
daan tutkia. Tutkimuksellisesta lähtökohdasta sekä fenomenologiseen että her-
meneuttiseen ihmiskäsitykseen liittyy keskeisesti kokemus, merkitys ja yhteisölli-
syys. On tärkeää, että kehittämistyöntekijä tunnistaa fenomenologis-hermeneut-
tiseen ihmiskäsitykseen liittyvät ongelmat, joita voivat olla esimerkiksi kysymyk-
set; millainen kyselyyn vastaava ihminen on tutkittavana kohteena ja millainen 
käsitys yksittäisellä kyselyyn vastaajalla tai tutkimuksen koko kohderyhmällä on 
juuri nimenomaiseen tutkimuksen sisältöön? Hermeneuttinen ilmiön ymmärtämi-
nen käsitetään ilmiöiden merkityksen oivaltamiseksi. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 
34–35; Laine 2010, 28–33.) Fenomenologinen tutkimus on siis ”oppia ilmiöistä” 
ja kiinnostusta ilmiöiden tulkitsemisesta (Metsämuuronen 2008, 18).  
 
Laadullisen tutkimuksen kohderyhmän valinta tulee olla harkittua ja tarkoituksen 
mukaista (Tuomi & Sarajärvi 2013, 86). Tämän kehittämistyön tutkimuksellisen 
kohderyhmän valinta perustuu siihen, että kaikkien lomakekyselyn saaneiden 
oletetaan olevan tekonivelpotilaiden hoidon asiantuntijoista Lapin sairaanhoito-
piirin alueelta. Kohderyhmän valinta oli perusteltua, koska halusin mukaan kaikki 
Lapin alueen terveyskeskuksien tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluja tekevät 
hoitotyön ammattilaiset, jotta jokaisesta terveyskeskuksesta saataisiin kokemuk-
sia leikkausvalmisteluihin liittyvästä yhteistyöstä. Kohderyhmä on sama, joka 
osallistui yhteistyöpalavereihin syksyn 2014 aikana. Saman kohderyhmän valinta 
johtui siitä, että yleisten palavereiden lisäksi halusin syvällisempää tietoa ja hen-
kilökohtaisia kokemuksia tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluista ja yhteis-
työstä Lapin keskussairaalan kanssa. Syvällisen tiedon saaminen edellytti muis-
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tiona saadun aineiston lisäksi lomakekyselyn suorittamista. Kehittämistyössä yh-
teistyöpalavereihin osallistujat sekä kyselyyn vastaajat ovat tekonivelpotilaiden 
hoidon asiantuntijoita Lapin sairaanhoitopiirin alueella, joten vain he pystyvät an-
tamaan syvällisen vastauksen leikkausvalmisteluihin liittyviin yhteistyön näkökul-
miin.  
 
Kehittämistyön tutkittava ilmiö on tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liit-
tyvä yhteistyö Lapin alueen terveyskeskusten ja Lapin keskussairaalan välillä. 
Tutkimuksen kohteena ovat hoitohenkilökunnan kokemukset edellä mainitusta il-
miöstä ja tutkimuksen tapaus on tutkimuksen kohteena oleva ilmiö eli tekonivel-
potilaiden leikkausvalmisteluihin liittyvä yhteistyö. Ilmiön tai asian kokeminen ja 
sen tuottama merkitys yksilölle ovat fenomenologista tutkimusta. Kokemus muo-
toutuu siitä, mikä merkitys nimenomaisella asialla on hoitohenkilökunnan toimin-
taan. Merkitystä ymmärrettäessä nousee esille myös se, onko tutkijalla ja tutkit-
tavalla, tässä kehittämistyössä tekonivelhoitajalla ja terveyskeskusten hoitohen-
kilökunnalla, samanlainen käsitys tutkimuksen keskeisistä sisällöistä. Käsi-
tystä tutkijan ja tutkittavan yhteisestä ymmärryksestä on haluttu nostaa tutkimus-
kyselyn kysymysten avulla. Kehittämistyössä kyselyn ja muun kirjallisen aineis-
ton tulkinnassa tutkijalla on hermeneuttinen näkökulma yrittäessään ymmärtää ja 
tulkita ihmisten välistä vuorovaikutusta ja kommunikaatioita. (Tuomi & Sarajärvi 
2013, 34–35; Laine 2010, 28–33; Juden-Tupakka 2008, 62–66.) Näistä näkökul-
mista pyritään ymmärtämään kokemuksia yhteistyöstä tekonivelpotilaiden leik-
kausvalmisteluissa Lapin sairaanhoitopiirin alueella  
     
   
6.2  Aineistojen keruu 
Kehittämistyön aineiston keruu tapahtui Lapin alueen terveyskeskusten ja kes-
kussairaalan henkilöstön välisissä yhteistyöpalavereissa sekä tutkimuksellisen 
lomakekyselyn avulla. Lapin terveyskeskuskierroksen toteutus oli suunniteltu tu-
kemaan Fast track -hoitomallin käyttöönottoa Lapin keskussairaalassa. Kierrok-
sen aikana lapin keskussairaalan tekonivelpotilaiden hoidosta vastaava ydin-
joukko kävi kaikissa Lapin alueen terveyskeskuksissa yhteistyöpalavereissa. Ter-
veyskeskuskäyntien tarkoituksena on kehittää tekonivelpotilaiden Fast track-toi-
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mintaa yhteistyössä terveyskeskusten kanssa. Syksyn 2014 aikana toteutui La-
pin alueen terveyskeskuskierros Fast track -kehittämishankkeseen liittyen, 
jonka aikana hankkeeseen osallistunut ryhmä, jossa itsekin olin mukana, vieraili 
lähes kaikissa Lapin alueen terveyskeskuksissa. Kierroksellaan ryhmä tapasi 
suurimman osan tekonivelpotilaita hoitavista yhteistyökumppaneistaan. Käyntien 
aikana henkilöiden välisestä keskusteluista kirjoitettiin yhteenveto tai muistio, 
jossa tuotiin esille yhteistyökeskustelun tarkemmat aihealueet ja kehittämisideat 
kunkin terveyskeskusten kohdalla. Nämä kirjalliset dokumentit ovat kyselyn li-
säksi merkittävää aineistoa tässä kehittämistyössä.  Vuoropuhelut terveyskes-
kusten hoitohenkilöstön kanssa olivat tarpeellisia, jotta kaikilla olisi yhteinen kä-
sitys uuden hoitomallin käyttöönoton vaikutuksista omassa organisaatiossaan. 
(Kemppainen 2015.)  
 
Kierroksen aikana suurin osa terveyskeskusten henkilökunnasta kuuli ensim-
mäistä kertaa Fast track -hoitomallista ja siihen liittyvistä erityispiirteistä. Käynnit 
olivat yhtä aikaa koulutustilaisuuksia kuin yhteistyöpalavereitakin. Hoitomallin 
käyttöönoton vaikutukset terveyskeskuksiin todettiin koskevan pre- ja postopera-
tiivista hoitoa tekonivelpotilaan hoitoketjussa. Eniten hoitomallin käyttöönoton 
vaikutukset näkyivät niissä terveyskeskuksissa, joista tulee eniten potilaita leik-
kaukseen Lapin keskussairaalaan. Näitä terveyskeskuksia olivat Rovaniemen 
alueen terveyskeskukset. Kokonaisuudessaan terveyskeskuskierros oli tarpeelli-
nen ja sen avulla voidaan kehittää tekonivelpotilaiden hoidon eri osa-alueita jat-
kossa.  
 
Kehittämistyön tutkimuksellinen aineisto kerättiin Webropol-lomakekyselyllä ter-
veyskeskusten leikkausvalmisteluja tekevältä henkilöstöltä huhtikuussa 2015. 
Syksyllä 2014 kirjallisina yhteenvetoina tai muistioina saatua aineistoa haluttiin 
täydentää lomakekyselyn avulla. Kyselyn tarkoituksena oli nostaa esille yhteis-
työhön liittyvät kokemukset tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluissa Lapin alu-
een terveyskeskusten ja Lapin keskussairaalan välillä. Kysymykset lomakkee-
seen laadittiin niin, että ne vastaisivat hyvin tutkimusongelmasta nostettuihin tut-
kimuskysymyksiin. Ennen varsinaisen kyselyn suorittamista lomake testattiin 
kahdella terveyskeskuksen sairaanhoitajalla kyselyn käyttökelpoisuuden ja luo-
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tettavuuden turvaamiseksi. Kyselyn vastausten pohjalta kehittämistyössä on py-
ritty vastaamaan luotuihin tutkimuskysymyksiin kokoamalla tietoa Lapin terveys-
keskusten ja keskussairaalan yhteistyöstä. Tutkimuksellisen aineiston kerää-
mistä varten pääosa hoitohenkilöstön yhteystiedoista on kerätty syksyllä 2014 
tehdyn terveyskeskuskierroksen aikana. Käyntien aikana ja aikaisemmin verkos-
toyhteistyössä solmitut yhteistyökontaktit helpottivat kehittämistyön toiminnan ai-
kaista yhteistyötä ja aineiston keräämistä terveyskeskusten hoitohenkilöstön ja 
lomakekyselyn suorittajan välillä.   
 
Lomakekysely, jossa oli avoimia kysymyksiä, lähetettiin sähköpostilinkkinä vas-
taajille huhtikuussa 2015. Kyselyyn vastasi 37 tekonivelpotilaiden hoitoon osallis-
tuvaa henkilöä. Vastausaikaa vastaajille annettiin kaksi viikkoa ja sen jälkeen ky-
sely lähetettiin uudelleen niille, joilta vastausta ei ollut tullut kahden viikon kulu-
essa. Muistuttamisen jälkeen vastuksia tuli lisää ja kyselyn vastausten ja kirjallis-
ten dokumenttien tarkastelu ja analysointi tuotti hyvin vastaukset tutkimuskysy-
myksiin. Lähes kaikki vastaajat toimivat tekonivelpotilaiden leikkausta edeltävän 
toiminnan parissa ja olivat siis parhaita mahdollisia vastausten antajia Lapin kes-
kussairaalan ja Lapin alueen terveyskeskusten välisen yhteistyön toteutumisesta.  
 
Tässä työssä aineisto rajattiin käsittämään kyselyllä tuotettuja vastauksia sekä 
terveyskeskuskierroksen aikana tehtyjä kirjallisia muistioita. Aineistonkeruun ra-
jaamisessa huomioitiin se, että aineiston valinnan tulisi olla mielekästä tapauksen 
tutkimisen kannalta. Tapaukseen liittyvän aineiston valintaa ovat olleet ohjaa-
massa ja rajaamassa kiinnostavuus tietää koko Lapin sairaanhoitopiirin yhteis-
työalueen terveyskeskusten hoitohenkilöstön kokemukset tutkittavasta tapauk-
sesta. Päämääränä on ollut tutkittavan tapauksen kokonaisvaltainen ja syvällinen 
ymmärtäminen. Tässä kehittämistyössä terveyskeskusten hoitohenkilöstö rajat-
tiin niihin, joiden työnkuvaan kuuluu tavalla tai toisella tekonivelpotilaan hoito La-





6.3  Aineistojen analysointi  
Kehittämistyön aineiston sisällön analyysiin valitaan sellainen tapa, joka tuo par-
haan mahdollisen vastuksen tutkimusongelmiin, kun analyysivaiheessa aineis-
tosta erotellaan esille tutkimukselle oleellinen tieto. Laadullisessa tutkimuksessa 
on tyypillistä, että aineistosta tehdään tulkintaa, joka ohjaa aineiston analyysiä. 
Tutkimuksen sisällön analyysi on tutkimusaineiston kuvaamista sanallisesti, joka 
on tyypillinen aineiston analyysitapa laadullisessa tutkimuksessa. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 163–165; Kylmä & Juvakka 2007, 112; Vilkka 2005, 
139.)  
 
Kehittämistyön aineiston sisällön analyysi on induktiivista eli aineistolähtöistä 
analyysiä, jonka pohjalta pyritään nostamaan keskeisimmät toimintaa kuvaavat 
kertomukset esille. Aineistosta haetaan oleellinen tieto, jolla löydetään vastaus 
tutkimuskysymyksiin. Aineistolähtöisessä analyysissä on tyypillistä kuvata aineis-
ton pohjalta toiminnan logiikkaa tai jonkinlaista tyypillistä kertomusta tutkittavasta 
ilmiöstä tai tapauksesta. Sisällön analyysi sopii parhaiten strukturoimattomaan 
aineistoon, jotka ovat yleisesti kirjallisia dokumentteja esim. päiväkirjoja, muisti-
oita tai raportteja. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167–168; Kylmä & 
Juvakka 2007, 112–113; Vilkka 2005, 139–142; Kyngäs & Vanhanen 1999, 4–6.) 
Kehittämistyön lomakekyselyn avulla tuotetun ja kirjallisten dokumenttien muo-
dossa kerätyn aineiston tiedot tarkastettiin ja sen jälkeen aineisto järjestettiin ana-
lysoitavaksi laadullisin keinoin.  
 
Aineisto analysoitiin laadullisen sisällönanalyysin keinoin, joka on yleinen hoito-
työssä käytetty aineiston analyysimenetelmä (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-
nen 2013, 165–169; Graneheim & Lundman 2004; Kyngäs & Vanhanen 1999, 5–
7). Induktiivinen sisällön analyysi sisältää kolme vaihetta jotka ovat: pelkistämi-
nen, ryhmittely ja abstrahointi. Tämän kehittämistehtävän sisällön analysointi on 
toteutettu käyttäen induktiivista sisällön analyysiä jossa terveyskeskuspalave-
reista kirjoitetut muistiot sekä lomakekyselyn avulla tuotettu sisältö analysoitiin 
edellä mainittuja vaiheita mukaillen. Muistioista ja kyselyn vastauksista on pelkis-
tetty tutkimustehtävään liittyvät informatiiviset asiasisällöt ja ajatuskokonaisuudet 
yksinkertaisiksi lauseiksi tai aihetta kuvaaviksi sanoiksi eli analyysiyksiköiksi. Sen 
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jälkeen pelkistetyistä ilmaisuista on yhdistelty ryhmitellen ne ilmaisut, jotka näyt-
tävät kuuluvan yhteen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 165–169; Kyn-
gäs & Vanhanen 1999, 5–7.) 
  
Kun tutkimuksen aineisto on kerätty ja aineistoon on tutustuttu, seuraava analyy-
sin vaihe on aineiston järjestäminen teemoittelun eli ryhmittelyn avulla. Aineiston 
järjestämisen eli pelkistämisen jälkeen tutkimusaineisto luokiteltiin ala- ja yläka-
tegorioihin, jossa samankaltaiset pelkistetyt alkuperäisilmaisut yhdistettiin ja ka-
tegorioille annettiin niiden sisältöä kuvaavat nimet. Sen jälkeen tehtiin tulkintaa 
ns. abstrahointivaiheessa, jossa yleiskäsitteiden avulla tuotettua kuvausta tutki-
muskohteesta eli tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liittyvästä yhteis-
työstä Lapin sairaanhoitopiirin alueella voitiin tulkita. Laadullisen kehittämistyön 
aineiston tulkinnan jälkeen tutkimuksen luotettavuutta arviotiin sisällön analyysin 
vaiheiden mukaisesti. (Kehus 2014, 36–44; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 163–165; Hirsjärvi 2009, 224–225; Eskola & Suoranta 2005, 149–150, 
174–180.)  
 
Terveyskeskuskierrokselta koottujen yhteenvetojen ja muistioiden lukeminen läpi 
useampaan kertaan mahdollisti aineiston järjestämisen pelkistettyinä eri teemo-
jen alle. Muistioista nostettiin esille merkittävimpiä tutkimusongelmiin vastaavia 
teemoja tarkempaa analysointia varten ja samankaltaiset pelkistetyt alkuperäisil-
maisut yhdistettiin samaan alakategoriaan. Alakategorioinnin jälkeen aineistosta 
luotiin yläkategoriat, joiden pohjalta aineiston tulkinta voitiin suorittaa. Samoin lo-
makekyselyn vastaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin eri teemoihin ja aineisto luoki-
teltiin ala- ja yläkategorioihin, jonka jälkeen aineistosta tehtiin tulkintaa. Kirjallis-
ten dokumenttien pohjalta sekä lomakekyselyn vastauksista nousseita tuloksia 
vertailtiin kokonaisuuden hahmottamiseksi ja niistä kirjoitettiin auki Lapin alueen 
terveyskeskusten ja Lapin keskussairaalan yhteistyötoimintaa kuvaavat ja tutki-
muskysymyksiin vastaavat tulokset. Aineistojen analyysiprosessi on kuvattu ke-
hittämistyön liitteissä 5 ja 6.  
 
Suurin osa kyselyyn vastaajista oli tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluihin osal-
listuvia sairaanhoitajia. Vastauksia tuli myös terveydenhoitajilta, lääkäreiltä sekä 
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fysioterapeuteilta. Kaikki kyselyyn vastaajat olivat kokeneita hoitotyön ammatti-
laisia, joiden työuran pituus oli kestänyt 4-10 vuotta tai yli kymmenen vuotta. Suu-
rin osa vastaajista työskenteli tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluiden parissa 
alle kaksi kertaa työviikon aikana. Muutaman vastaajan kohdalle valmisteluja ker-
tyi työviikon aikana 2-5 kertaa. Useammin kuin viisi kertaa viikossa leikkausval-
misteluita ei tehnyt yksikään kyselyyn vastanneista.  
 
Tuloksissa ensimmäiseksi käsitellään muistioiden pohjalta nousseet tulokset yh-
teistyöstä ja sen jälkeen käsittelyssä ovat tutkimuksellisen osuuden lomakeky-
selyn avulla nousseet yhteistyöhön liittyvät tulokset. Tulokset kuvataan niin, että 
kaikki yhteistyöhön liittyvät keskeiset sisällöt saavat huomion. Muistioista nous-
seet tulokset on ryhmitelty henkilöstön kokemuksiin Fast track -hankkeesta, yh-
teistyön kehittämiseen liittyviin haasteisiin sekä tekonivelpotilaiden leikkausval-
misteluiden yhteistyön kehittämiseen. Yhteistyön kehittämisen haasteet on ryh-
mitelty vaihteleviin resursseihin terveyskeskuksissa ja tiedon siirtoon liittyviin on-
gelmiin. Myös tutkimuksellisen osuuden lomakekyselyn avulla nousseet tulokset 
on ryhmitelty sisältöä kuvaaviin tuloksiin. Ryhmiä ovat terveyskeskusten hoito-
henkilöstön toimenkuva, yhteistyötä edistävät tekijät, yhteistyön haasteet sekä 




7 YHTEISTYÖPALAVEREIDEN TULOKSET 
7.1 Terveyskeskusten hoitohenkilöstön kokemukset Fast track -hankkeesta 
Tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluiden yhteistyöhön liittyvät kokemukset nou-
sivat yhteistyöpalavereissa avoimeen tarkasteluun. Potilaan hoitoketjun ja yhteis-
työn kehittämiseen liittyvän Fast track -hankeen esittely oli hoitohenkilöstön mie-
lestä tarpeellinen. Uuden toimintamallin vaikutukset resursseihin ja resurssien 
käytön riittävyyteen puhututtivat henkilöstöä. Toimintamallin myötä tekonivelleik-
kaustoiminta lisääntyy ja sen vuoksi resurssien käyttöä koettiin tarpeelliseksi te-
hostaa. Useammassa terveyskeskuksessa tehostaminen nähtiin mielekkääksi 
aloittaa yhdistämällä potilaan leikkausta edeltäviä käyntejä mahdollisimman har-
voihin käyntikertoihin.   
 
Fast track -hoitomallin käyttöönoton seurauksena potilaan sairaalassaoloaika ly-
henee ja sen koettiin tuovan lisäresurssien tarvetta terveyskeskuksissa myös 
leikkauksen jälkeiseen hoitoon. Potilaan nopeampi ”läpimeno” hoidosta koettiin 
lisäävän painetta terveyskeskuksissa leikkausta edeltävästi sekä leikkauksen jäl-
keen. Leikkauksen jälkeiseen hoitoon liittyen koettiin, että ennakoiva toiminta 
keskussairaalassa jatkohoitopaikan tarpeellisuuden suhteen auttaisi joitakin ter-
veyskeskuksia potilaan hoidon suunnittelussa. Terveyskeskukset, joissa valmis-
teltiin eniten tekonivelleikkaukseen potilaita, kokivat ennakoivan toiminnan muita 
tarpeellisemmaksi. Kaikissa terveyskeskuksissa ennakointia jatkohoitopaikan 
suhteen ei kuitenkaan nähty tarpeelliseksi. Ennakoinnin tarpeellisuuteen vaikut-
tivat terveyskeskuksen vuodeosastojen nykyinen kuormitustilanne ja henkilöstö-
resurssit.  
 
Uuden hoitomallin käyttöönoton seurauksena potilaan hoitojakson lyhenemisen 
arvioitiin vaikuttavan siihen, että leikkausta edeltävä vaihe potilaan hoidossa ko-
rostuu ja näin ollen myös yhteistyö terveyskeskusten ja sairaalan välillä tulee 
merkityksellisemmäksi. Yhteistyöhön liittyvä joustavuus on avainasemassa Fast 
track-palavereista nousseen aineiston pohjalta, koska lisääntyvän potilasmäärän 
hoitaminen edellyttää saumatonta yhteistyötä. Uuden hoitomallin käyttöönoton 
seurauksena, hoitohenkilöstön mukaan, myös potilaan oma rooli korostuu niin, 
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että häneltä odotetaan jatkossa aktiivisempaa ja vastuullisempaa toimintaa leik-
kausta edeltävästi sekä leikkauksen jälkeen. Potilaan oman roolin korostuminen 
leikkausta edeltävästi voi lisätä tukihenkilön tarpeellisuutta ja siitä on yhteinen 
käsitys sekä terveyskeskuksissa että keskussairaalassa.  
 
Lapin alueelle suoritetusta terveyskeskuskierroksesta saatu palaute oli erin-
omaista ja lähes kaikki yhteistyökumppanit eri terveyskeskuksissa pitivät uuden 
Fast track -hoitomallin esittelemistä heille tarpeellisena. Palavereita pidetiin yh-
teistyötä parantavana ja lisäävänä terveyskeskusten sekä keskussairaalan vä-
lillä. Yhteisiä tilaisuuksia pidettiin avoimina sekä toimintaa kehittävinä ja niiden 
koetiin olevan keskustelunomaisia. Terveyskeskusten henkilöstön toive oli, että 
muidenkin potilasryhmien hoitopolkua kehitettäessä toimittaisiin samantapaisesti 
yhteistyössä kaikkien osapuolten toiveet huomioiden. 
 
 
7.2  Yhteistyön kehittämisen haasteet 
Muistioiden pohjalta haasteena leikkausvalmisteluiden yhteistyöhön liittyen nousi 
se, että potilaat ottavat liian myöhään yhteyttä oman kuntansa terveyskeskuk-
seen ja sen vuoksi eivät ole valmiita leikkaukseen keskussairaalan toivomassa 
ajassa. Nämä kokemukset olivat nousseet tilanteissa, joissa potilasta oli kutsuttu 
nopeasti leikkaukseen ns. peruutuspaikalle. Peruutuspaikalle kutsumisen toivot-
tiin tapahtuvan niin pian kuin mahdollista leikkausta edeltävien tutkimusten saa-
miseksi ajoissa. Lääketauotuskäytännöt ns. verenohennuslääkkeiden kohdalla 
koettiin aiemmin sekavaksi muutamassa terveyskeskuksessa ja niiden koettiin 
hiljattain selkiytyneen uuden tauotuskäytännön myötä.  
 
Päällekkäisyydet leikkausvalmisteluissa eivät olleet kovin yleisesti koettuja vaan 
pikemminkin yksittäisten hoitajien kokemuksia. Muutamassa terveyskeskus-
kusessa tuli esille myös kokemus siitä, että terveyskeskuksen hoitajan teke-
mässä haastattelussa sisältö on samansuuntainen kuin keskussairaalan teko-
nivelhoitajan aiemmin haastattelema sisältö. Muutamat terveyskeskuksen hoita-
jat kokivat myös potilaan leikkausta edeltävän vastaanottokäynnin molemmissa 
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paikoissa päällekkäiseksi toiminnaksi ja myös potilasohjauksen sisällön suullisen 
ohjauksen osalta päällekkäiseksi toiminnaksi.  
 
Muutamassa terveyskeskuksessa Lapin alueella leikkausvalmisteluihin liittyvää 
yhteistyötä vaikeuttaviksi asioiksi nimettiin vastausten lähettämiseen ja tiedonsiir-
toon liittyvät puutteet ja haasteet. Joissakin terveyskeskuksissa tietojärjestelmät 
olivat yhteen sopimattomia keskussairaalan tietojärjestelmien kanssa ja näin ol-
len vaikeuttivat yhteistyötä. Yhdessä terveyskeskuksessa sähköinen konsultaa-
tiomahdollisuus keskussairaalaan puuttui ja hidasti potilaan leikkauskelpoisuus-
arvion tekemistä. Yleisesti terveyskeskusten hoitajien mielestä toimintojen pääl-
lekkäisyyden kokemus keskussairaalan toiminnan kanssa oli kuitenkin vähäistä 
ja palaute resurssien jakaantumisesta oli pääosin positiivista ja toisiaan täyden-
tävää sekä potilaan edun mukaista.  
 
 
7.2.1 Vaihtelevat resurssit eri terveyskeskuksissa 
Resurssien käyttö ja niiden riittävyys koetaan jokaisessa terveyskeskuksessa 
omalla tavallaan. Nykyisiin käytänteisiin tekonivelpotilaiden leikkausvalmiste-
luissa ja valmisteluihin liittyvään resurssien käyttöön, liittyy useammanlaisia ko-
kemuksia. Kokemusten runsas kirjo johtuu siitä, että kaikki kunnat ovat erikokoi-
sia ja niissä perusterveydenhuollon toiminta on järjestetty eri tavoin. Hoitajare-
surssit tutkimusten koordinointiin ennen leikkausta koetaan useimmissa terveys-
keskuksissa riittäviksi ja vain muutamissa terveyskeskuksissa hoitajaresurssit oli-
vat riittämättömät. Terveyskeskuksissa, missä hoitajan ajat ovat riittävät, myös 
peruutuspaikalle kutsutut potilaat ehditään tutkia hyvin. Muutamissa terveyskes-
kuksissa sekä hoitaja että lääkäritilanne koetaan riittämättömäksi ja peruutuspai-
kalle tulevat potilaat tutkitaan päivystävän lääkärin toimesta.  
 
Yhteisenä tekijänä nousi yleinen resurssien puute etenkin leikkauskelpoisuusar-
viota tekevien lääkäriaikojen osalta. Lääkäriaikojen puuttuessa potilaan pääsy 
leikkauskelpoisuusarvioon tapahtui liian lähellä suunniteltua operaatioajankohtaa 
ja sillä oli vaikutusta potilaan leikkausvalmiuteen ja sen myötä vaikutus ulottui 
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myös terveyskeskuksen ja keskussairaalaan väliseen yhteistyöhön heikentä-
västi. Leikkauskelpoisuusarvioita suorittavien lääkäreiden aikojen puuttumisen li-
säksi, joissain terveyskeskuksissa ei ollut riittäviä resursseja myöskään leik-
kausta edeltävien tutkimusten kuten laboratoriokokeiden, röntgenkuvien tai ham-
maslääkärin tutkimusten suorittamiseen ajallaan. Yhteistyön haasteeksi nousivat 
erilaiset terveyskeskusten mahdollisuudet, käytänteet ja resurssien moninaisuus 
sekä vaihtelevuus leikkausta edeltävissä valmisteluissa. Vähäisten resurssien 
vuoksi esille nousi toiminnan kehittämisen tarve muutamissa terveyskeskuksissa. 
Näissä terveyskeskuksissa hoitohenkilöstö nosti tavoitteekseen vähentää leik-
kausta edeltävien käyntien määrää resurssien säästämiseksi, yhdistämällä käyn-
tejä mahdollisuuksien mukaan. 
 
 
7.2.2 Tiedonsiirtoon liittyvät ongelmat 
Tiedonsiirto terveyskeskuksen ja keskussairaalan välillä nousi palavereissa mie-
lipiteitä jakavaksi. Tiedonsiirrossa koettiin puutteita joissain terveyskeskuksissa 
sairaalan kanssa yhteen sopimattomien tietojärjestelmien vuoksi. Toisissa ter-
veyskeskuksissa taas tiedonsiirron koettiin toimivan kaikilta osa-alueiltaan hyvin. 
Tiedonsiirron ongelmat liittyivät lähetteiden siirtämiseen ja lääkäreiden väliseen 
konsultointiin, mutta myös leikkauskelpoisuusarvioihin liittyvään potilastiedonsiir-
toon. Leikkauskelpoisuusarvioiden lähettämisessä ja hoitajien välisessä potilas-
tietojen siirrossa ongelmaksi nousivat tietojen siirron ajankohta sekä yhteen so-
pimattomiin tietojärjestelmiin liittyvät ongelmat.  
 
Keskussairaalan näkökulmasta potilastietojen siirto potilaan leikkauskelpoisuu-
teen liittyen, tulisi tapahtua viimeistään viikko ennen suunniteltua leikkausaikaa. 
Terveyskeskusten hoitohenkilöstön mielestä tiedonsiirto sairaalasta terveyskes-
kukseenpäin oli suunniteltujen leikkausaikojen puitteissa oikea-aikaista. Kuiten-
kin jotkut erikoisalalehdet kuten anestesiakertomukset, eivät saavuttaneet kaikkia 
asianosaisia. Kaikissa terveyskeskuksissa ei ole mahdollisuutta sähköiseen tie-
donsiirtoon leikkausvalmisteluissa ja tietojen siirto tapahtuu faxilla.  Leikkauskel-
poisuusarvion tekemiseen terveyskeskuslääkärit kokivat tarvitsevansa ajoittain 
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erikoislääkärin kannanottoa siihen sopivin tiedonsiirron välinein. Sähköistä anes-
tesialääkärin konsultaatiomahdollisuutta leikkauskelpoisuusarviovaiheessa toi-
vottiin parin terveyskeskuslääkärin toimesta.  
 
 
7.3  Yhteistyön kehittäminen tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluissa 
Fast track -kehittämishankkeen aikana esille nousi leikkausvalmisteluihin liittyviä 
yhteistyön kehittämistarpeita eri terveyskeskusorganisaatioissa vähän. Yhtey-
denotot potilaiden asioiden hoidossa organisaatioiden henkilöstön välillä haluttiin 
säilyttää matalankynnyksen yhteydenottoina puolin ja toisin. Yhteistyötä helpot-
tavaa tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liittyvää koulutusta haluttiin jat-
kossakin terveyskeskusten hoitohenkilöstön puolelta. Leikkaukseen tulevista po-
tilasryhmistä tekonivelpotilaan hoitoketjun koettiin olevan parhaiten toteutuva hoi-
toketju Lapin keskussairaalan ja terveyskeskusten välisessä yhteistyössä. Lapin 
keskussairaalan lähialueen terveyskeskusten henkilöstön toiveena olisi toteuttaa 
yhteistyön kehittämiseen ja säilyttämiseen liittyvää palaveritoimintaa, jossa ter-
veyskeskusten ja keskussairaalan avainhenkilöt keskustelisivat yhteisten potilai-
den hoitamiseen liittyvistä asioita säännöllisesti.  
 
Joitakin laajempia osa-alueita, kuten potilastietojen siirto ja siihen liittyvät aika-
taulut nousivat kehitettäviksi toiminnoiksi. Henkilöstön mielestä ”tietojärjestelmien 
yhtenäistäminen” ja ”sähköisen tiedonsiirron nopeuttaminen molempiin suuntiin” 
nähdään tarpeellisina kehittämiskohteina. Leikkauskelpoisuusarvion tekemisen 
hyödyllisyyttä keskussairaalan toiminnalle kyseenalaistettiin yhdessä terveyskes-
kuksessa kun taas keskussairaalan osalta arvioiden tekeminen nähtiin hyödyl-
liseksi. Leikkaukseen valmistautumiseen ja kotiutumiseen liittyvä ennakointi näh-
tiin tarpeellisena kehittämiskohteena monessa terveyskeskuksessa tekonivelpo-
tilasmäärän lisääntyessä.  
 
Hankkeen yhteydessä kehittämistarpeeksi nousi riskiryhmiin kuuluvien potilaiden 
parempi huomioiminen ennakoidusti jatkossa. Ennakoivien toimintojen lisäksi ke-
hitettäväksi osa-alueeksi nousi resurssien käytön järkiperäistäminen organisaa-
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tioissa potilaan edun mukaiseksi. Joiden terveyskeskusten leikkausvalmistelu-
käytänteisiin kuului potilaan useampi käyntikerta terveyskeskuksessa ennen leik-
kausta. Näiden käyntien mahdollista yhdistämistä haluttiin lähteä kehittämään 
muutamissa organisaatioissa resurssien säästämiseksi ja organisaatioiden väli-




8 LOMAKEKYSELYN TULOKSET 
8.1 Terveyskeskusten hoitohenkilöstön toimenkuva 
Terveyskeskusten hoitohenkilöstön tulee suorittaa potilaasta erilaisia tutkimuksia 
leikkausta edeltävästi leikkauskelpoisuuden varmistamiseksi. Tutkimuksia ennen 
tulee huomioida tekonivelpotilaan leikkaukseen liittyvät erityispiirteet ja arvioida 
tarvittavat leikkausta edeltävät tutkimukset potilaan perussairaudet huomioiden. 
Potilaan esitiedot haastatellaan ja kirjataan potilaspapereihin. Hoitohenkilöstön 
työnkuvaan kuuluu tehdä tutkimuksiin tarvittavat lähetteet ja pyynnöt. Lähetteiden 
ja tutkimuspyyntöjen tekemisen lisäksi potilaasta otetaan terveyskeskuksessa 
leikkaukseen liittyvät laboratoriokokeet ja tarvittaessa röntgentutkimukset. 
 
Terveyskeskusten henkilöstön työnkuvaan kuuluu ihon kunnon tarkistus ja infek-
tioiden huomioiminen sekä fysiologisten mittausten suorittaminen kuten veren-
paineen, pituuden ja painon mittaus. Leikkauskelpoisuuden varmistamiseksi ter-
veyskeskuksessa tarkistetaan potilaan yleisvointi ja huomioidaan allergiat. Poti-
laan lääkehoidon tarkistaminen ja päivittäminen ajantasaiseksi kuuluu henkilös-
tön työnkuvaan. Leikkaukseen vaikuttavien lääkitysten tauottaminen ja niistä kon-
sultoiminen ovat osa leikkauskelpoisuusarvion suorittamiseen liittyvää työn sisäl-
töä. Hoitajan työnkuvaan kuuluu myös konsultoida lääkäriä potilaan leikkauskel-
poisuudesta varaamalla tutkimusten jälkeen potilaalle lääkärin vastaanottoaika. 
Työ sisältää myös potilaan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kartoittamisen. 
 
Fyysisen toimintakyvyn kartoitus kuuluu pääasiassa fysioterapeutin toimenku-
vaan. Fysioterapeutin työtehtäviin tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluiden 
osalta kuuluu myös apuvälinetarpeen arviointi, apuvälineiden lainaus ja muut 
apuvälinejärjestelyt. Fysioterapeutti järjestää tarvittaessa kotikunnassaan myös 
potilaan luokse kotikäynnin apuvälitarpeen arvioimiseksi. Työnkuvaan kuuluu 
myös potilaan kotiolojen kartoittaminen hyvän kuntoutumisen mahdollistamiseksi 
sekä mahdollisen lääkärin konsultoinnin kuntoutumiseen liittyvissä ongelmissa.  
Terveyskeskuslääkärin työtehtäviin leikkausta edeltävästi kuuluu lähetteen teko 
leikkaukseen potilaasta, jonka lonkan tai polven toimintakyky on rajoittunut nivel-
kuluman tai muun vamman vuoksi. Lääkärin tehtäviin kuuluu myös tutkimusten 
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määrääminen ja tutkimusten tulosten tarkistaminen sekä arvio potilaan leikkaus-
kelpoisuudesta. Lääkärin arvion jälkeen hoitajan tehtäviin kuluu potilastietojen 
siirto leikkaavaan yksikköön joko lähettämällä, faxilla tai sähköisesti.  
 
Tulosten mukaan terveyskeskuksen hoitohenkilöstön työnkuvaan kuuluu merkit-
tävänä osana potilasohjaus. Tekonivelpotilaan leikkauskelpoisteen liittyvissä asi-
oissa henkilöstön työhön liittyvät erilaiset ohjaustilanteet edeltävästi haastateltu-
jen esitietojen pohjalta. Potilasta ohjataan eri tutkimuksiin ohjaten myös tutkimuk-
siin liittyvät erityispiirteet ja tutkimuksen onnistumiseen liittyvät huomioitavat 
asiat. Potilaan jatkohoitoon liittyviä asioita ohjataan potilaalle leikkausta edeltä-
västi sekä hoitajien että fysioterapeuttien toimesta. Terveyskeskuksen hoitohen-
kilöstö antaa vaihtelevasti potilaalle myös leikkaukseen ja kuntoutumiseen liitty-
vää ohjeistusta. 
 
Pohjoisimman Lapin alueelta olevat potilaat eivät käy keskussairaalassa leik-
kausta edeltävällä ohjauskännillä pitkien välimatkojen vuoksi. Sen vuoksi osassa 
terveyskeskuksissa hoitajat kokivat vastuulleen kuuluvan enemmän potilasoh-
jausta kuin niissä kunnissa, joiden potilaat ohjattiin keskussairaalassa. Keskus-
sairaalan ohjaamat potilaat saivat tulosten mukaan terveyskeskuksissa pääosin 
ohjauksen, joka tuki sairaalassa tehtyä ohjausta. Ohjaukset koetiin toisiaan täy-
dentävinä. Myös fysioterapeuttien toimenkuvaan kuului ohjata ja kerrata potilaalle 
leikkausta edeltäviä ja leikkauksen jälkeisiä fysioterapiaharjoitteita osassa ter-
veyskeskuksista. Fysioterapian osalta ohjaus jakautui terveyskeskuksen ja kes-
kussairaalan välille samalla tavoin kuin hoitajan ohjaus eli terveyskeskuksen si-









8.2  Terveyskeskusten ja Lapin keskussairaalan välistä yhteistyötä edistävät 
tekijät  
     
 
Kuvio 1. Yhteistyötä edistävät tekijät 
 
Tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluihin liittyvää yhteistyötä helpottavia asioita 
nousi tuloksissa hoidon, kuntoutuksen ja ohjauksen alueelta. Asioita, joiden ko-
ettiin helpottavan tekonivelpotilaan leikkaukseen valmistautumiseen liittyvää yh-
teistyötä, olivat moniammatillinen yhteistyö, toimiva hoitoketju sekä selkeä toi-
mintamalli, jossa hoitoon osallistuvilla osapuolilla oli työnjako selvillä. Käytäntei-
den toimivuus oli laajasti vallitseva käsite tutkimuksen tuloksissa. Potilaiden asi-
oiden hoitoon liittyvä yhteydenpito keskussairaalan ja terveyskeskusten hoito-
henkilöstön välillä koetiin helpoksi ja joustavaksi, joka osaltaan vaikutti yhteistyö-
hön helpottavasti. (Kuvio 1.)   
 
Pääsääntöisesti yhteistyötä keskussairaalan hoitohenkilöstön kanssa pidetään 
hyvänä lähes jokaisessa terveyskeskuksessa. Tekonivelpotilaan leikkausvalmis-
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teluihin liittyvät monet tutkimukset ja huomioitavat erityispiirteet eivät voineet tu-
losten mukaan olla vaikuttamatta siihen, että leikkauskelpoisuuden toteaminen 
vaatii useasti tiivistäkin yhteistyötä terveyskeskuksen ja sairaalan välille. Potilaan 
leikkauskelpoisuuteen liittyvien asioiden ympärillä yhteydenpitoa voidaan joutua 
jatkamaan pitkäänkin leikkauksen siirtymisen vuoksi ja siksi onkin tärkeää, että 
terveyskeskusten hoitohenkilöstö kokee yhteydenpidon keskussairaalaan hel-
poksi.  
 
Terveyskeskusten hoitohenkilöstön mukaan yhteistoimintaa helpottavia tekijöitä 
ovat selkeät keskussairaalasta annettavat potilasohjeet. Moniammatillinen yh-
teistyö keskussairaalan ja terveyskeskuksen eri toimijoiden välillä koetaan sau-
mattomaksi ja yhteistyön koetaan sujuneen hyvin. Eräs hoitohenkilöstön kuuluva 
ilmaisi yhteistoimintaa helpottavaksi seikaksi ” hoitomallin mukaisen moniamma-
tillisen yhteistyön toimivuuden”. Useimmissa tuloksissa yhteistyö koetaan hy-
väksi, kiitettäväksi tai erinomaiseksi. Esille nousi myös näkökulma vähäisestä yh-
teistyöstä terveyskeskuksen ja keskussairaalan henkilöstön välillä tekonivelpoti-
laan leikkausvalmisteluissa. Tuloksista nousee esiin myös moniammatillisessa 
yhteistyössä esiintynyt ” ystävällinen käytös”, joka vaikuttaa positiivisesti yhteis-
työhön helpottaen sitä.  
 
Yhteistyötä helpottavana tekijänä tuloksissa nousee keskeisesti esille se, kuinka 
matalan kynnyksen yhteydenotot puolin ja toisin helpottavat terveyskeskusten ja 
keskussairaalan henkilöstön välistä yhteistyötä. Yhteydenotto keskussairaalaan 
koetaan helpoksi. Terveyskeskusten hoitohenkilöstö pitää yhteistoimintaa helpot-
tavana tekijänä myös sitä, että esille nousseisiin kysymyksiin saa helposti vas-
tauksen ja neuvoja voi kysyä tarvittaessa. Myös yhteydenotto puhelimitse koe-
taan helpoksi ja tuloksista nousee esille tekonivelhoitajan helppo tavoittaminen 
puhelimitse. Tutkimustulosten mukaan yhteistyössä ei juurikaan nähdä esteitä. 
Useimmat kyselyyn vastaajat ilmoittivat, ettei isoja esteitä esiinny hoitohenkilös-





Hoitajien että fysioterapeuttien välinen työnjako terveyskeskusten ja keskussai-
raalan välisessä yhteistyössä koetaan selkeäksi. Myös potilastiedonkulku yhteis-
työtahojen välillä koetaan joidenkin terveyskeskusten osalta mutkattomaksi. 
Näissä terveyskeskuksissa oli mahdollisuus käyttää potilastiedonsiirtoon tarvitta-
via sähköisä tietojärjestelmiä. Tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluihin ja ohjauk-
seen liittyen keskussairaalan työpanosta pidetään merkittävänä ja sen vuoksi 
koetaan, että potilasryhmä on helpoimpia valmisteltavia leikkaukseen kaikista po-
tilasryhmistä. Terveyskeskuksen hoitajalla koetaan olevan pieni rooli leikkausval-
misteluissa keskussairaalan kattavan leikkausta edeltävän ohjauksen vuoksi. 
Hoitoketjua pidettiin toimivana ja toimintatapoja selkeinä sekä hoidon että fysiote-
rapian osa-alueilla. Erään hoitajan mielestä tekonivelpotilaat ovat ” helpoimpia 
potilaita valmistella terveyskeskuksessa keskussairaalan työpanoksen vuoksi”.   
 
Lapin keskussairaalan ja Lapin alueen terveyskeskusten henkilöstön välinen yh-
teistyö koettiin pääasiassa hyväksi ja toimivaksi. Yleisesti ottaen leikkausvalmis-
teluihin liittyvää yhteistyötä pidettiin hyvänä ja toimintoja, joita tehtiin molemmissa 
yksiköissä, pidetiin toisia täydentävinä ja potilaille hyödyllisinä. Tekonivelpotilai-
den leikkausvalmisteluihin liittyvä yhteistyö nähtiin avoimena ja toiminnan avoi-
muudella tarkoitettiin matalan kynnyksen yhteydenottoja sekä avointa ja ystäväl-
listä yhteydenpitoa keskussairaalan ja terveyskeskusten hoitohenkilöstön välillä. 
Terveyskeskusten hoitohenkilöstön mielestä Lapin sairaanhoitopiirissä tapah-
tuva tekonivelpotilaiden leikkaukseen valmistelutoiminta yhteistyössä terveys-
keskusten kanssa nähtiin toimivimpana kaikista potilasryhmistä. Toimivaksi leik-
kausvalmistelukäytännöt koettiin, koska hoitoketjua on kehitetty paljon vuosien 
saatossa ja potilasryhmän hoitoon on resurssoitu keskussairaalassa. Yhteistyö-
hön vaikuttavan tekonivelpotilaiden Leiko-toiminnan (leikkaukseen kotoa) käyn-
nistyminen oli koettu hoitohenkilöstön parissa hyväksi ja toimivaksi. (Kuvio 1.)  
 
Terveyskeskusten henkilöstön mielestä Lapin keskussairaalasta potilaille annet-
tava kirjallinen ohjeistus on hyvää ja laadukasta sekä leikkauskelpoisuutta edis-
tävää. Keskussairaalasta saatujen potilastietojen hyödyntäminen koetaan luon-
tevaksi ja omaa toimintaa tukevaksi sekä suullinen potilasohjaus koetaan poti-
laille annettavaa kirjallista ohjeistusta tukevaksi. Molemmissa organisaatioissa 
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annettavan potilasohjauksen sisältöjen koetaan olevan toisiaan tukevaa sekä po-
tilaan edun mukaista ja terveyskeskusten henkilöstön kokemus on, että haastat-
telut ja ohjaus tehdään keskussairaalan henkilöstön kanssa yhteistyössä. Leik-
kausajankohdasta ilmoittaminen potilaalle on hoitohenkilöstön mielestä pääsään-
töisesti riittävän aikaista. Leikkausaikataulusta ilmoittaminen ajoissa mahdollis-
taa potilaan tutkimisen riittävän ajoissa ennen leikkausta. Osa terveyskeskuksien 
henkilöstöstä kokee leikkausvalmisteluihin liittyvän tiedonsiirron organisaatioiden 
välillä toimivan hyvin. Terveyskeskusten hoitohenkilöstön mielestä myös potilaan 
kokemukset toiminnan osalta ovat pääosin positiivisia. (Kuvio 1.)  
 
Sairaanhoitajan tekemää potilaan kokonaistilan kartoitusta ja sen mukaan suun-
nattua ohjausta pidettiin yhteistyötä helpottavana tekijänä potilaan leikkausval-
misteluissa. Myös fysioterapeutin antamaa potilasohjausta toimintakykyyn ja kun-
toutumiseen liittyen, sekä ennakointia leikkauksen jälkeisen fysioterapian järjes-
tämiseksi pidettiin yhteistyötä helpottavana asiana. Keskussairaalassa annettava 
antitromboosilääkityksen tauottamiseen liittyvä ohjaus, keskussairaalan lääkärin 
kannanoton pohjalta, koettiin terveyskeskuksen hoitajan työtä helpottavana ja 






























Kuvio 2. Yhteistyön haasteet 
 
Leikkausvalmisteluihin liittyvät yhteistyötä vaikeuttavat asiat olivat lähinnä hoito-
henkilöstön yksittäisiä kokemuksia. Valmisteluihin liittyviä yhteistyötä vaikeutta-
via tekijöitä nousi kyselyn perusteella joitakin, mutta pääsääntöisesti vaikeuttavia 
tekijöitä kysyttäessä kyselyyn vastaajat näkivät vain vähän esteitä. Toiminnan 
päällekkäisyyttä nähtiin joidenkin terveyskeskusten hoitohenkilöstön näkökul-
masta. Kuitenkin suuri osa vastaajista koki päällekkäisyydet vähäisiksi ja yhteis-
toiminnan toisiaan tukeviksi. Yhteistyötä vaikeuttavina asioina leikkausvalmiste-
luihin liittyen nousivat keskeisimpinä tiedonkulkuun liittyvät haasteet. (Kuvio 2.) 
  
Potilastietojen tiedonkulkuun liittyvät yhteistyön haasteet olivat kyselyn tulosten 
mukaan tietoteknisiä haasteita. Tietokoneohjelmien yhteensopimattomuus, hidas 
tiedonkulku ja hidas tietojen päivittyminen potilaskertomukseen koettiin yhteis-
työtä vaikeuttavina tekijöinä. Jotkut vastaajista kokivat, että tieto ei kulje yksiköi-
den välillä helposti ja Lyhki-yksikköön lähetetyt tai siirretyt potilasasiakirjat häviä-
vät johonkin. Tuloksista ilmeni, että joskus keskussairaalassa toimivaa tekonivel-
hoitajaa on hankala tavoittaa puhelimitse ja sen koettiin vaikeuttavan yhteistyötä. 












lääkäreiden välinen kommunikaatio ja terveyskeskuslääkäreiden kokemus eri-
koissairaanhoidon ”käskyttämiskulttuurista”. (Kuvio 2.)  
 
Esimerkkejä hoitohenkilöstön tiedonsiirtoon liittyvistä kommenteista oli tuloksissa 
kattavasti. Henkilöstöön kuuluvan mielestä ”tiedonkulkua tulee parantaa”. Erään 
henkilön mielestä tiedonsiirtoon liittyvänä ongelmana ovat ”terveyskeskuksen 
huonot mahdollisuudet päästä keskussairaalan Intranettiin ja muihin sisäisiin tie-
tojärjestelmiin”. Tiedonkulkuun liittyvinä ongelmina nähdään myös ” hidas tiedon-
kulku” ja ” tietokoneohjelmien yhteensopimattomuus”.  
 
Aikatauluihin liittyviä yhteistoiminnan haasteita nousi kyselyn tuloksissa esille liit-
tyen leikkausajanantoon. Hoitohenkilöstön kokemus oli, että liian lyhyellä varoi-
tusajalla tulevat potilaat aiheuttivat esteitä ja ongelmia yhteistyöhön. Peruutus-
paikalle kutsutut potilaat olivat kyselyn tulosten mukaan se potilasryhmä, jotka 
olivat luonnollisestikin myöhään liikkeellä leikkauskelpoisuusteen liittyvien tutki-
musten varaamisessa. Toinen potilasryhmä, jotka varasivat tutkimuksiin aikaa 
liian myöhään, olivat potilaat, jotka unohtivat varata aikoja omaan terveyskeskuk-
seen. Tulosten perusteella nousi esille se, että joskus potilas unohtaa ottaa yh-
teyttä terveyskeskuksen hoitohenkilöstöön ja näin potilaan omalle vastuulle jä-
tetty ajan varaaminen aiheuttaa haasteita ja esteitä terveyskeskuksen ja keskus-
sairaalan hoitohenkilöstön välille. (Kuvio 2.)  
 
Esimerkkeinä aikatauluihin liittyvistä hoitohenkilöstön kokemuksista nousee tut-
kimustuloksista useampia. Erään henkilön mielestä ” leikkauspotilaat ottavat 
vaihtelevasti yhteyttä aiheuttaen ongelmia”. Toisen vastaajan mielestä ” peruu-
tuspaikalle kutsutut potilaat ottavat liian myöhään yhteyttä”. Liian myöhään toteu-
tettujen lääkärin arviointikäynteihin liittyvä kokemus oli, että ” potilaiden ajoittai-
nen tietämättömyys lääkärillä käynnin tarpeellisuudesta” aiheuttaa ongelmia leik-
kausaikataulussa pysymiseen.  
  
Terveyskeskuksissa tekonivelpotilaiden leikkauskelpoisuusarvioon käytettävät 
resurssit ovat moninaisia. Tulosten mukaan terveyskeskusten käytänteet tehdä 
potilaasta leikkauskelpoisuusarvio, vaihtelivat jonkin verran. Osa terveyskeskus-
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ten hoitohenkilöstöstä koki, että jatkuva kiire heidän omassa yksikössään vaikut-
taa myös terveyskeskuksen ja keskussairaalan väliseen yhteistyöhön. Ajan puut-
teen vuoksi potilaan tutkimuksia tehtiin liian myöhään. Tutkimusresurssien puute 
aiheutti myös joissakin terveyskeskuksissa omat haasteensa potilaan valmiste-
luun ja vaikutti sitä kautta myös organisaatioiden henkilöstön väliseen yhteistyö-
hön. Lapin alueen terveyskeskuksissa tutkimusresurssit ovat erilaisia ja hoitohen-
kilöstön kokemuksen mukaan keskussairaalassa ei aina ymmärretä kuntien eri-
tyispiirteitä esimerkkinä pitkiin välimatkoihin liittyvät haasteet. (Kuvio 2.)   
 
Tuloksista nousee esimerkkejä hoitohenkilöstön resurssien riittävyyden koke-
muksista. Eräs henkilö kokee, että ” hoitajan ajat riittävät”. Toisen kokemuksen 
mukaan ” hoitajan aikoja ei ole riittävästi”. Lääkärin resurssien riittävyys on myös 
eri terveyskeskuksissa erilainen. Erään terveyskeskuksen henkilön kokemus on, 
että ” lääkäritilanne on huono” ja toiset kokee, että ” lääkäritilanne on riittävä tai 
hyvä”. Hoitohenkilöstöön kuuluvan kokemus on myös, että ”aina ei ymmärretä eri 
kuntien erityispiirteitä kuten välimatkoja”.   
 
Kyselyn tuloksista nousee tekonivelpotilasryhmän hoitomalliin liittyvänä epäkoh-
tana riittämätön perehdytys potilaalle leikkaukseen liittyen. Huono preoperatiivi-
nen potilaan perehdytys leikkausvalmisteluiden käytänteistä ja aikatauluista ai-
heuttaa jo yhdenkin potilaan kohdalla yhteistyöhön esteitä. Epäselvät käytänteet 
ja riittämätön tiedotus nousivat yksittäisinä vastauksina hoitomalliin liittyväksi 
epäkohdaksi ja yhteistyötä vaikeuttaviksi seikoiksi. Myös henkilöstön vaihtuvuus 
terveyskeskuksissa oli asia, jonka vuoksi käytänteet koetaan epäselviksi ja yh-
teistyötä vaikeuttaviksi. Molempien organisaatioiden osallistuminen potilaan oh-
jaukseen ja leikkausvalmisteluihin aiheuttavat haasteita yhteistyölle. (Kuvio 2.) 
 
Potilaan esihaastatteluun liittyvä toiminnan haaste on päällekkäisyys hoitohenki-
löstön haastattelun sisällössä. Tuloksista ilmeni, että jotkut hoitajista kokivat 
haastattelevansa potilasta saman sisältöisesti kun keskussairaalassa. Niissä ter-
veyskeskuksissa, joissa potilaalle varattiin pitkä hoitajan vastaanottoaika, koet-
tiin, että haastattelu -ja ohjaustilanne olivat tuplatyötä potilaan leikkauskelpoisuu-
den varmistamiseksi. Osa hoitohenkilöstöstä koki, että haastattelussa ja potilas-
ohjauksessa ei ole päällekkäisyyksiä, kun tutustuu keskussairaalasta tulevaan 
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potilasraporttiin. Suurin osa hoitohenkilökunnasta koki kuitenkin haastattelun ja 




































Kuvio 3. Yhteistyön kehittämiseen liittyvät keskeiset tulokset 
 
Tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liittyvään yhteistyöhön terveyskeskus-
ten ja keskussairaalan hoitohenkilöstön välillä nousi tulosten pohjalta kehittämis-
ideoita. Kehittämiskohteet liittyivät tiedonkulkuun, koulutuskäytänteiden kehittä-
miseen ja ylläpitämiseen sekä kommunikoinnin lisäämiseen. Kehittämisideoita ei 
esitetty tuloksissa kovinkaan kattavasti, mutta edellä mainittuihin osa-alueisiin 
haluttiin kuitenkin kehitystä yhteistyön parantamiseksi. Kyselyn tuloksien pohjalta 
tiedonkulku nousi suurimmaksi kehittämiskohteeksi.  
 
Kyselyn tulosten mukaan tiedonkulkua tulee parantaa Lapin alueen terveyskes-
kusten ja keskussairaalan välillä. Sähköisen tiedonsiirron nopeutta molempiin 
suuntiin haluttiin kehittää sekä tietojärjestelmien yhtenäistämiseen liittyvää kehit-
tämistä toivottiin. Hoitohenkilöstön mielestä jo valmiiksi tuotettuun tietoon pääsyä 
tulisi helpottaa tietojärjestelmiin pääsyä helpottamalla. Terveyskeskuksen huo-





















järjestelmiin haluttiin parantaa terveyskeskusten hoitohenkilöstön työn helpotta-
miseksi. Keskussairaalassa tuotettu ohjeistus hoitohenkilöstölle potilaan leik-
kausvalmisteluihin liittyen, kaipasi selkeyttämistä ja säännöllistä vuosittaista päi-
vittämistä. Potilaasta otettavien laboratoriokokeiden lähetteitä terveyskeskusten 
laboratorioon toivotaan tehtävän valmiiksi keskussairaalassa. (Kuvio 3.)  
 
Tulosten mukaan potilastietojen käytön joustavuutta tulisi kehittää oman organi-
saation toimintaa helpottavaksi. Toisen organisaation kirjaamien potilastietojen 
parempi ja helpompi hyödyntäminen nähtiin tarpeelliseksi kehittämiskohteeksi. 
Terveyskeskuksessa tapahtuvista kontrolleista tiedottamisen parantaminen kes-
kussairaalaanpäin nähtiin myös toiminnan kannalta olennaiseksi. Lähetekäytän-
teiden arviointia toivottiin jatkuvana saumattoman yhteistyön turvaamiseksi. Ter-
veyskeskuslääkäreiden mielestä epikriisien nopeampi saatavuus ja selkeys ovat 
tarpeellisia kehittämiskohteita joustavan toiminnan takaamiseksi. Tiedonkulun li-
säksi haluttiin kehittää koulutuskäytänteitä ja kommunikoinnin lisäämistä. (Kuvio 
3.) 
 
Kyselytutkimuksen tulosten pohjalta terveyskeskusten hoitohenkilöstö toivoi vuo-
sittaisia koulutuksia tekonivelpotilaiden operatiivisen hoidon ympärille. Vastauk-
sista nousivat jatkuva koulutuskäytänteiden kehittämisen tarve sekä ylläpito. 
Koulutusta leikkauspotilaiden hoidosta toivottiin lisättävän yhteistyön paranta-
miseksi. Tiedon lisäämistä hoitohenkilöstölle toivottiin päivitetyn ja ajantasaisen 
ohjeistuksen ja tiedon toimittamisella terveyskeskuksiin säännöllisesti. Kehittä-
miskohteena hoitohenkilöstön vastauksista nousi myös kommunikoinnin lisäämi-
nen yhteistyötahojen välille. Yhteistyön kehittämiseksi ehdotettiin säännöllisiä ke-
hityskeskusteluja videoteitse terveyskeskusten ja keskussairaalan hoitohenkilös-
tön välille. Kommunikointia haluttiin lisätä myös aloittamalla säännölliset yhteis-
työpalaverit osapuolten kesken. Kaiken kaikkiaan toivottiin vuoropuhelun lisää-
mistä ja vähemmän erikoissairaanhoidon käskyttävää toimintaa perusterveyden-
huollon toiminnan suhteen. Iäkkäiden ja heikkokuntoisten potilaiden kohdalla toi-
vottiin parempaa ja tiiviimpää yhteistyötä haastavan leikkauskelpoisuusarvion on-





9 POHDINTA  
9.1 Keskeisten tulosten tarkastelu 
Tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluihin liittyvä yhteistyö ja siihen liittyvät hoito-
henkilöstön kokemukset Lapin alueen terveyskeskusten ja Lapin keskussairaalan 
välillä olivat tämän kehittämistyön tutkimuksen kohteena. Tutkimuksen tulokset 
on nostettu Fast track -kehittämishankeen aikana kirjoitetuista muistioista ja tut-
kimuksellisen osuuden lomakekyselyn vastauksista. Aineiston pohjalta on pyritty 
kuvaamaan tuloksia kattavasti ja monipuolisesti yhteistyön onnistumiset ja kehit-
tämiskohdat esille nostaen.  
 
Muistioiden ja lomakekyselyn tulokset ovat osittain saman sisältöisiä. Kuitenkin 
molemmista aineistoista nousi esille myös eriäviä yhteistyöhön liittyviä näkökul-
mia, jotka olivat täydentämässä ja monipuolistamassa tuloksia. Organisaatioiden 
hoitohenkilöstön välinen yhteistyö koetiin hyväksi molempien aineistojen tuloksia 
tarkasteltaessa. Tekonivelpotilaiden hoitoketju nähtiin pääosin toimivana sekä 
potilasohjaus sekä ohjeistus yhteistyötä helpottavina. Suurimmat haasteet mo-
lempien aineistojen pohjalta liittyivät potilastietojen siirtoon yksiköiden välillä yh-
teen sopimattomien tietojärjestelmien vuoksi. Toisena suurena kokonaisuutena 
tuloksista nousivat terveyskeskusten vaihtelevat resurssit, jotka olivat vaikeutta-
massa Lapin alueen terveyskeskusten ja keskussairaalan välistä yhteistyötä. 
 
Lapin sairaanhoitopiirin alueelta kerätyt tulokset liittyen potilastiedonsiirron ongel-
miin ovat myös kansainvälisestikin koettuja ilmiöitä. Yhdysvalloissa, Euroopassa, 
Australiassa ja Suomessa on toteutettu projekteja potilastiedon siirron paranta-
miseen liittyen. Terveydenhuoltoon liittyvän tiedonsiirron on arveltu olevan erityis-
laatuista muihin aloihin verrattuna, mutta informaatioteknologian hyödyt on osoi-
tettu myös terveydenhuollossa. Onnistunut tiedonsiirto parantaa hoidon laatua ja 
auttaa parempaan tiedon saatavuuteen eri organisaatioissa. Tavoitteena on eri 
organisaatioiden välillä tapahtuva sujuva potilastiedonsiirto. Kehittämistyöni tu-
lokset potilastiedonsiirron parantamisen tarpeellisuudesta eivät siis ole vain pai-
kallisia tai alueellisia vaan ne ovat myös valtakunnallisia ja kansainvälisestikin 
yhteneväisiä. (Heiro & Raitoharju 2010.) 
74 
 
Tiedonsiirtoon ja resurssien puutteeseen liittyvien haasteiden lisäksi terveyskes-
kusten hoitohenkilöstön puolelta toivottiin kommunikoinnin ja koulutuksen lisää-
mistä. Lapin keskussairaalan antamiin ohjeistuksiin tekonivelpotilaan leikkaus-
valmisteluiden osalta haluttiin säännönmukaista, vuosittaista päivitystä. Tulosten 
pohjalta voidaan todeta, että hoitohenkilöstö joka oli toiminut leikkausvalmistelui-
den suorittajana jo pidemmän aikaa, koki hoitoketjun ja sen käytänteisiin liittyvän 
yhteistyön toimivana ja selkeänä, kun taas tekonivelpotilaiden leikkausvalmiste-
luiden saralla vähemmän aikaa työskennelleet toivoivat keskussairaalan ohjeis-
tukseen selkeyttä. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin kokeneita ja pitkään teko-
nivelpotilaiden hoidon parissa olleita.  
 
Tuloksista ilmeni myös, että hoitohenkilöstön työhön kuuluu useamman kerran 
viikossa tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluiden suorittaminen, mutta työ ei ole 
päivittäistä. Voidaan siis todeta, että tekonivelpotilaiden leikkausvalmistelut eivät 
ole hoitohenkilöstön päivittäistä työtä ja terveyskeskusten hoitohenkilöstön työn 
kuormittavuus ja kiire aiheutuu muiden potilasryhmien kuin tekonivelpotilasryh-
män ympärille. Terveyskeskusten hoitohenkilöstön työnkuva on laaja. Sen vuoksi 
olisi tärkeää, että tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liittyvän yhteistyön 
sujuvuuden lisäämiseksi terveyskeskuksissa otettaisiin käyttöön vastuuhoitaja-
käytäntö. Tekonivelpotilasryhmän vastuuhoitaja olisi terveyskeskuksissa asian-
tuntija, joka olisi tietoinen hoitoprosessin vaiheista ja prosessiin liittyvästä kehit-
tämisestä yhdessä keskussairaalassa toimivan tekonivelhoitajan kanssa. Näin 
myös kommunikointi lisääntyisi ja yhteydenpito hoitohenkilöstön välillä olisi suju-
vampaa. Vastuuhoitajakäytännön aloittamisen haasteeksi voisi kuitenkin nousta 
henkilöstön nopea vaihtuvuus organisaatioissa.  
 
Vaikka potilaan haastatteluissa ja ohjauksessa koetut päällekkäisyydet eivät ol-
leet kaikkien vastaajien mielestä yhteistyötä vaikeuttamassa, koen, että näiden 
leikkausvalmisteluihin liittyvien osa-alueiden toimintamallia tulee tarkastella ja ke-
hittää jatkossa. Hoitohenkilöstö, joka koki päällekkäisyyttä ohjauksessa ja esitie-
tojen haastattelussa, ei uskaltanut poiketa totutuista käytänteistä haastattelun ru-
tiineissa vaan suoritti leikkausvalmisteluihin liittyvän haastattelun aina totutulla 
tavalla. Kyseessä ei ollut epätietoisuus siitä, mitä keskussairaalassa on jo haas-
tateltu, vaan kyse oli siitä, että rohkeus puuttui poiketa totutuista käytänteistä 
75 
 
haastattelun rutiiniseissa. Osa terveyskeskusten henkilöstöstä taas hyödyntää 
tekonivelhoitajan yhteenvetoa potilaan ohjaustilanteesta ja näin kokee myös vä-
hemmän päällekkäisyyttä organisaatioiden välisessä toiminnassa.  
 
Potilaan hoito jakaantuu usein eri terveydenhuollon yksiköihin ja silloin toimiva, 
luottamuksellinen verkostoyhteistyö on avainasemassa (Saaren-Seppälä 2004, 
12). Yhteistyössä tehtävät leikkausvalmistelut aiheuttavat väistämättä ajoittain 
ohjauksen saralla kertausta, mutta suhteellisen ikääntyneen potilasryhmän koh-
dalla tämä nähtiin myös positiivisena asiana. Yhteistyössä tehtävässä ohjauk-
sessa ei saisi olla päällekkäisyyttä, mutta ei myös aukkoja ja se aiheuttaa haas-
teita yhteistyön onnistumiselle. Yhteisen potilaan hoidossa Lapin alueella on tär-
keää yhteistyöverkoston tunnistaminen ja kehittäminen niin, että kommunikointi 
on luontevaa ja työnjaosta voidaan sopia. Ohjausyhteistyö edellyttääkin eri toimi-
joilta keskinäistä verkostoitumista sekä jatkuvaa verkostoyhteistyön ylläpitoa, ar-
viointia ja kehittämistä. (Kelo, Haapasalmi, Luukkanen & Saloheimo 2012, 6–7.)  
 
Tekonivelpotilaiden hoitoketjun jatkuva arvioiminen ja kehittäminen ovat tarpeel-
lisia, jotta voidaan tuottaa potilaalle tulevaisuudessakin turvallinen ja mielekäs 
hoitokokonaisuus. Hoitokäytännöt sekä tutkimuksiin liittyvät kriteerit muuttuvat 
jatkuvasti. Arvioimalla käytänteitä jatkuvasti, nähdään toimintaan liittyvät kehittä-
miskohdat ja voidaan uudistaa hoitoketjua näyttöön perustuen. Hoitoketjuun liit-
tyvää moniammatillista yhteistyötä tulee lisätä sekä edistää ja kohdentaa perus-
terveydenhuollon sekä erikoissairaanhoidon resurssit oikein potilaan hoidon eri 
vaiheissa. Yhteistyöprosessien vaiheet tulisi avata, niistä tulisi käydä keskustel-
tua ja prosessin kulku tulisi mallintaa. Prosessien ja yhteistyön kehittämisen tär-
keitä työkaluja ovat viestiminen ja ongelmanratkaisutaito, joiden avulla voidaan 
ymmärtää yhteistyökuviot ja siihen liittyvät ongelmat. Prosessien ja niihin liittyvän 
yhteistyön sekä resurssien käytön kehittäminen on haastavaa, mutta yhteistyöllä 
toteutettu kehittäminen on palkitsevaa lopputuloksen ja kustannusten kannalta. 
(Hyysalo 2014, 5, 32–34; Suominen 2008, 27–28.)  
 
Resurssien käyttöön liittyvää keskustelua olisi hyvä käydä säännöllisissä yhteis-
työpalavereissa ja kohdennetuissa koulutustapahtumissa. Resurssien käytön 
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sekä hoitokäytänteiden tarkastelu auttavat henkilöstöä tunnistamaan annetut re-
surssit, ymmärtämään hoitoketjun työnjaon ja resurssien jakaantumisen sekä ke-
hittämään toimintaa kustannusvaikuttavammaksi. Toiminnan kustannusvaikutta-
vuuteen liittyvässä resurssien kohdentamisessa tulisi huomioida tekonivelpotilas-
ryhmän erityispiirteet sekä katsoa hoitoketjun toimintaa kokonaisvaltiasesti. Yh-
teistyön peliäännöt tulisi sopia neuvottelemalla ja joustaa tarvittaessa potilaan 
parhaaksi. Jos siis tekonivelpotilasryhmän hoitoketjua kehitetään tulevaisuu-
dessa, tulisi potilaan hoidon eri vaiheet ja niiden merkitys potilaalle, henkilöstölle 
sekä koko organisaatiolle arvioida. (Mertala 2011, 172–174.) 
 
 
9.2  Pohdintaa hoitoprosessin tulevaisuudesta 
Pohtiessani tekonivelpotilaan hoitoa Lapin sairaanhoitopiirissä tämän kehittämis-
työn perusteella, nousee esille useampi mahdollinen prosessi, jonka mukaan hoi-
toketju voisi edetä samaan lopputulokseen pääsemiseksi. Tekonivelpotilaan 
hoito vaatii mielestäni asiantuntijasairaanhoitajan ohjauksen ja koordinoinnin laa-
dukkaan kokonaisuuden varmistamiseksi. Tulevaisuudessa sote-uudistuksen 
tuomien muutosten jälkeen hoitolinjoja ja sitä kenen vastuulle hoitoketjun eri työ-
vaiheet kuuluvat, voidaan kuitenkin joutua pohtimaan uudelleen Lapin alueella. 
Sen vuoksi esitänkin tässä pohdintojani erilaisista toimintamalleista tekonivelpo-
tilaan hoidon järjestämiseksi. Pohtiessani hoidon järjestämistä tulevaisuudessa, 














1. Toimintaprosessi:  
Työnjako säilyy ennallaan ja terveyskeskusten henkilöstö hyödyntää 
potilaan leikkausvalmisteluissa keskussairaalassa jo aiemmin suoritettua 
potilasohjausta käyttäen apunaan ohjauksesta kirjoitettua yhteenvetoa. 
Erikoissairaanhoidossa suoritettua ohjausta hyödynnetään 
terveyskeskusten henkilöstön toimintaa täydentävänä, käyttäen 
ohjauksen sisällön määrittelyssä tekonivelhoitajan ja fysioterapeutin 
kirjoittamaa yhteenvetoa potilaalle jo annetusta ohjauksesta. 
 
2. Toimintaprosessi: 
Keskussairaalan tekonivelhoitaja ottaa potilaat leikkausta edeltävälle 
ohjauskäynnille vasta 1 viikko ennen leikkausta, jolloin terveyskeskusten 
vastuulle jää kaikki leikkausvalmisteluihin liittyvä pidemmän aikavälin 
ohjaus ja vältytään päällekkäisyyksien kokemuksilta.  Keskussairaalan 
tekonivelhoitajan vastuulle jäävät tarkempi leikkauspäivään liittyvä ohjaus 
sekä hoidon koordinointi ja erikoissairaanhoidon tutkimukset.  
 
3. Toimintaprosessi: 
Potilasohjaus ja leikkausta edeltävät tutkimukset siirretään 
kokonaisuutena erikoissairaanhoidon vastuulle.  Potilasohjaukseen liittyvä 
aikataulutus pidetään ennallaan, mutta erikoissairaanhoidon henkilöstö 
tekee potilaan ohjauksen ja koordinoinnin omana työnään ja leikkaukseen 
liittyvät tutkimukset suoritetaan keskussairaalassa. 
Leikkauskelpoisuusarvion tekevät terveyskeskuslääkärien sijasta 







Kuvio 4. Vaihtoehtoisia toimintaprosesseja 
 
Käytänteiden muuttaminen niin, että kaikissa terveyskeskuksissa 
hyödynnettäisiin keskussairaalan työpanosta potilaan ohjauksesta, voitaisiin 
lisätä yhteistyön mielekkyyttä ja päällekkäisten ohjaussisältöjen vähäisempää 
kokemusta. Myös sillä, että keskussairaalan tekonivelhoitaja ottaa potilaan vasta 
viikkoa ennen leikkausta ohjaukseen ja erikoissairaanhoidon tutkimuksiin, 
vältyttäisiin siltä, että terveyskeskusten hoitohenkilöstö kokee ohjaussisältöjen 
samansuuntaisuutta. Pohdinta siitä, että potilaan leikkaukseen 
valmistautumiseen liittyvät tutkimukset ja ohjaus siirrettäisiin kokonaisuudessaan 
keskussairaalan vastuulle, on yleinen käytäntö muissa Suomen 
tekonivelleikkauksia tekevissä sairaaloissa. Käytännön myötä terveyskeskusten 
hoitohenkilöstön resurssien parempi käyttö muiden potilasryhmien ohjaukseen 
mahdollistuisi ja keskussairaalan leikkausvalmisteluihin liittyvä resurssien käyttö 
puolestaan lisääntyisi merkittävästi tekonivelpotilasryhmän kohdalla. Pitkien 
 
1. Erikoissairaanhoidon potilasohjauksen 
hyödyntäminen Lapin alueen 
terveyskeskuksissa yhteistyön 
mielekkyyden kokemiseksi 
2. Ohjaukseen liittyvän aikataulun 
muuttaminen organisaatioissa siirtäen 
ohjausvastuun terveyskeskuksiin 
3. Ohjaus- ja tutkimusprosessin siirtäminen 






välimatkojen Lapissa tämän prosessin käyttöönotto vaatisi suurimpia 
käytänteiden ja toimintatapojen muutoksia. (Kuvio 4.)  
 
Tekonivelpotilaan hoitoprosessi voidaan siis toteuttaa monella tapaa Lapin 
sairaanhoitopiirin alueella. Nykyinen toimintamalli todetaan kuitenkin näiden 
tutkimustulosten pohjalta pääosin toimivaksi tällä hetkellä. Vaihtoehtoiset 
toimintaprosessit ovat pohdintoja siitä, miten vastuita voidaan muuttaa jatkossa 
tarvittaessa. Jos potilaan hoitoketjua ja vastuita hoidon toteutuksesta nähdään 
tarpeelliseksi muuttaa tulevaisuudessa, tulee kuitenkin pohtia sitä, millä tavalla 
vastuut ja resurssit on tarkoituksenmukaista toteuttaa tutkimusnäyttöön 
perustuvasti sekä ennen kaikkea asiakaslähtöisesti.  
 
9.3  Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus  
Tutkimukseen liittyy eettisiä kysymyksiä sen eri vaiheissa. Tutkimus ja kehittämi-
nen ovat inhimillisiä toimintoja ja ne perustuvat arvoihin. Tutkimuksella pyritään 
saamaan tutkittavaan ilmiöön totuus tieteellisesti hyväksyttyjä menetelmiä hyö-
dyntäen. Tutkijana olen vastuussa itselleni ja muille tutkimuksen eettisistä ratkai-
suista. Tieteissä, joissa tutkitaan inhimillistä toimintaa ja tietolähteinä ovat ihmi-
set, eettisten valintojen ja ratkaisujen merkitys korostuu entisestään. ( Leino-Kilpi 
& Välimäki 2012, 284–288.) Tutkimuksen tekemiseen liittyvä eettisyys ja tutki-
muksen vastausten luotettavuus toteutuu, kun muistaa tutkimukseen liittyvän etii-
kan läpi koko työnsä toteutuksen. Tutkimusetiikka on tutkijoiden ammattietiikkaa, 
johon kuuluvat normit, arvot ja hyveet sekä eettiset periaatteet. (Kuula 2013, 23). 
Kuulan (2013, 11) mukaan menetelmän ja tutkimuskohteen valinta, aineiston 
hankinta, tieteellisen tiedon luotettavuus, tutkittavan kohtelu, tutkimustulosten 
vaikutukset ja tiedeyhteisön sisäiset toimintaperiaatteet voivat nostaa eettisiä nä-
kökulmia prosessin aikana. Kehittämistyöntekijänä vertaan itseäni tutkijaan ja 
olen pyrkinyt noudattamaan tutkimuseettisiä periaatteita tutkimuksen jokaisessa 
vaiheessa luotettavuuden varmistamiseksi. 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata neljän luotettavuuden kri-
teerin kautta. Uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys ovat 
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yleisiä luotettavuuden kriteerejä, joiden mukaan tämän kehittämistyön luotetta-
vuutta arvioidaan. Tutkimustulosten uskottavuutta voidaan vahvistaa käyttämällä 
triangulaatiota tutkimusaineiston keräämiseen. Tässä työssä hoitohenkilöstö on 
saanut vastata tekonivelpotilaiden leikkaukseen valmistautumiseen liittyviin kysy-
myksiin sekä moniammatillisissa ryhmissä yhteistyöpalavereiden aikana sekä 
henkilökohtaisesti vastaamalla kyselyyn ja tämä lisää tulosten luotettavuutta sekä 
käytettävyyttä. Tutkimuskyselyn suorittaminen mahdollisti kakkien tekonivelpoti-
laiden leikkausvalmisteluihin osallistuvien pääsyn vastaamaan leikkausvalmiste-
luita koskeviin yhteistyöhön liittyviin kysymyksiin huolimatta siitä pääsivätkö he 
osallistumaan yhteistyöpalavereihin vai eivätkö. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–
128.) Aineistotriangulaatiota käyttämällä on varmistuttu siitä, että kaikki tekonivel-
potilaiden leikkausvalmisteluiden parissa työskentelevät ovat saaneet kertoa ko-
kemuksensa yhteistyön toimivuudesta.  
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan osoittaa myös ns. vahvistettavuudella. Vah-
vistettavuus voidaan varmistaa sillä, että tutkimusprosessin kirjaaminen pyritään 
tekemään läpinäkyväksi ja selkeäksi läpi koko prosessin. Näin toisen tutkijan on 
mahdollista seurata tutkimusprosessin kulkua ja tuloksien pohjalta tehtyjä johto-
päätöksiä. Vahvistettavuuden lisäksi on tärkeää, että tutkijana olen reflektiivinen. 
Tutkimuksen refleksiivisyys varmistuu sillä, että tutkijana tunnistan tutkimuksen 
lähtökohdat ja ymmärrän oman roolini merkityksen tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Refleksiivisyyden lisäksi tutkimuksen tulosten siirrettävyys lisää tutkimuk-
sen luotettavuutta. Kuvailemalla tuloksia, tutkimukseen osallistujia ja tutkimusym-
päristöä sekä kyselytutkimuksen että yhteistyöpalavereiden näkökulmasta, li-
sään tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusprosessin tarkka kuvailu auttaa lukijaa 
arvioimaan tulosten siirrettävyyttä muihin samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 129.)  
 
Tämän kehittämistyön tutkinnollisen osuuden tutkimuslupa saatiin Lapin sairaan-
hoitopiirin lupakäytäntöjen mukaisesti. Tutkimus ei kohdistunut potilaisiin, joten 
sen lupamenettely ei ollut niin vaativa kuin potilaisiin kohdistuvassa tutkimus-
työssä. Tutkimuksen suorittamisesta kerrottiin jo etukäteen Lapin alueen terveys-
keskuksissa Fast track-kierroksen aikana syksyllä 2014. Kysely testattiin kah-
della sairaanhoitajalla toimivuuden ja luotettavuuden turvaamiseksi. Kyselyyn 
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vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaajalla oli mahdollisuus vastata 
vain kysymyksiin, joihin näkivät pystyvänsä antamaan vastauksen. Tutkimustu-
lokset käsiteltiin anonyymisti ja luottamuksellisesti ja tämä oli kerrottu vastaajille 
saatekirjeessä. Tutkimukseen osallistujien oli mahdollista ottaa yhteyttä tutkimuk-
sen tekijään ja muutama niin myös tekikin. Yhteydenotot liittyivät henkilön työn-
kuvan muuttumiseen niin, etteivät he kokeneet pystyvänsä vastaamaan enää yh-
teistyöhön liittyviin kysymyksiin. He jättäytyivät pois vastaajien joukosta. Tutki-
mukseen osallistumisesta ei palkittu.  
 
Tässä kehittämistyössä ongelmana kohderyhmän kohdalla saattoi olla se, miten 
vastaajan käsitys ilmiön asiasisällöstä osattiin pukea kokemukseksi. Se aiheuttaa 
eettistä pohdintaa siitä, onko tutkittava antanut syvällistä tietoa asiasisällöstä. Ke-
hittämistyöntekijänä on vain luotettava siihen, että vastaajana toiminut Lapin alu-
een terveyskeskuksen hoitohenkilökunta on kertonut kokemuksensa ja se on pa-
rasta mahdollista tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Luotettavuutta kuitenkin vahvistaa 
se, että tämä nimenomainen ryhmä oli ainoa, joka voi antaa tietoa Lapin alueella 
tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liittyvästä yhteistyöstä Lapin keskus-
sairaalan ja terveyskeskusten välillä. Aineiston monipuolisuus ja se, että siihen 
ovat saaneet olla vaikuttamassa kaikki Lapin alueen terveyskeskusten leikkauk-
siin valmisteleva henkilökunta, lisäävät tutkimuksen luotettavuutta.  
 
Eettisen pohdinnan alueena nousee myös kehittämistyöntekijän henkilökohtai-
nen rooli tekonivelpotilaiden hoidon asiantuntijana Lapin keskussairaalassa. Tii-
vis työskentely tekonivelpotilaiden parissa voi vaikuttaa näkökulmaan josta tar-
kastelen ja analysoin vastauksia. Tavoitteenani on ollut suhtautua tutkimustulok-
siin ja kehittämisideoihin asianmukaisella objektiivisuudella unohtaen tunne-
seikat, jotka yhteistyöhön voivat liittyä. Olen pyrkinyt aineiston analysoinnissa 
katsomaan vastauksia ikään kuin ulkopuolisena tutkimuksen eettisyyden ja luo-
tettavuuden turvaamiseksi. Luotettavuutta ovat kuitenkin voineet olla heikentä-
mässä yhteistyötä edistävien ja heikentävien tulosten mittasuhteiden jakaantumi-





9.4  Päätelmät ja ehdotukset tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluiden 
kehittämiseksi 
Tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liittyvään yhteistyöhön Lapin keskus-
sairaalan ja Lapin alueen terveyskeskusten välillä on mahdollista tehdä uudistuk-
sia ja kehittää toimintaa useammassa organisaatiossa tämän kehittämistyön tu-
loksiin pohjautuen. Toiminnan kehittämisellä voidaan helpottaa kyseisten organi-
saatioiden välistä yhteistyötä tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluissa. Toimi-
vilta osin yhteistyöhön liittyvää toimintaa ei tarvitse muuttaa, mutta yhteistyötä ja 
hoitoprosesseja on syytä aika ajoin tarkastella ja arvioida sekä kehittää tarvitta-
essa. Esitänkin johtopäätöksiksi tutkimustulosten pohjalta kehittämiskohteita, 
jotka parantaisivat Lapin alueen terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon välistä 
tämän hetkistä yhteistyötä tekonivelpotilaan hoidossa.  
 
Tekonivelpotilaiden hoitoketjun ja siihen liittyvän hoitohenkilöstön välisen yhteis-
työn kehittämisen turvaamiseksi tulee jatkaa ja lisätä avointa keskustelua ja 
säännönmukaista vuorovaikutusta potilaiden hoitoon liittyvistä asioista. Näin voi-
daan turvata jatkossakin toimiva hoitoketju, resurssien järkevä käyttö ja potilas-
tyytyväisyys sekä hoitohenkilöstön mielekäs kokemus tekonivelpotilaiden leik-
kausvalmisteluista. Vuorovaikutuksen lisäämiseksi jo aloitettu päiväkahvi-
toiminta Rovaniemen alueen terveyskeskusten henkilöstön kanssa tulisi 
jatkua ja käytäntöä tulisi kehittää niin, että se koskisi myös tekonivelpoti-
laiden hoidon parissa työskenteleviä eikä ainoastaan johtoporrasta. Toi-
minta tulisi olla säännöllistä ja tapahtua 1-2 kertaa vuoden aikana. Työryhmän 
tulisi koostua juuri nimenomaista työtä tekevistä, jotta asioista voitaisiin puhua 
oikeilla nimillä. (Kuvio 5.)  
 
Potilastiedonsiirtoa tulisi kehittää toimivan yhteistyön turvaamiseksi. Kehitettä-
essä tiedonsiirtoa, erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten henkilöstön 
toiminta ja työnjaot säilyvät samanlaisina, mutta potilastiedonsiirtoa tulisi 
kehittää potilastietojärjestelmä kunta-Eskon käyttöönotolla ja käyttöönoton 
laajentamisella. Tietojärjestelmä kunta-Esko mahdollistaa laajemman käyttöön-
oton ja paremman hyödyntämisen potilastiedonsiirron parantamiseksi organisaa-
tioiden välillä. Eskon hyödyntäminen parantaa terveyskeskusten henkilöstön 
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mahdollisuutta nähdä erikoissairaanhoidon potilaskirjauksia ja näin tiedot ovat 
nopeasti ja ajantasaisesti saatavilla mahdollistaen joustavamman yhteistyön hen-
kilöstön välillä. Kunta-Eskoa ei ole hyödynnetty perusterveydenhuollon organi-
saatioissa riittävästi. Terveyskeskuksissa on mahdollisuus ottaa käyttöön tai laa-
jentaa kunta-Eskon käyttöä jakamalla henkilöstölle toimintaan tutustumiseen tar-
vittavat käyttäjätunnukset ja antamalla hoitohenkilöstölle tietojärjestelmän käyt-
töönottamiseen tarvittava ohjaus. Käyttöönoton tueksi on kehitetty ohjausvideo, 
joka on julkaistu Lapin sairaanhoitopiirin kuntien kanavalla. (Anttila 2015.) 
 
Tekonivelpotilaan hoitotyöhön osallistuvat toivoivat säännöllistä koulutusta hoi-
don sisällöistä ja käytännön toiminnasta. Yhteistyön kehittämiseksi tulisi jär-
jestää tekonivelpotilaiden hoidon parissa työskenteleville kohdennettua 
koulutusta kerran vuodessa tai tarpeen mukaan useamminkin, joko video-
teitse tai keskussairaalan tiloissa. Koulutukseen tulisi olla mahdollista osallis-
tua myös muualta kuin Rovaniemen kunnan alueelta toisin kuin edellä mainitussa 
päiväkahvitoiminnassa. Kohdennettu pienemmälle ryhmälle annettava koulutus 
antaa mahdollisuuden parempaan keskusteluun ja ajatusten vaihtoon hoidon 
käytänteistä eri organisaatioissa sekä yhteistyöhön liittyvistä kysymyksistä. (Ku-







Kuvio 5. Tekonivelpotilaiden leikkaukseen valmistautumisen kehittäminen 
 
Kehittämistyön tuloksiin pohjautuen voidaan todeta, että käytänteisiin ja 
toimintatapoihin tekonivelpotilaiden leikkaukseen valmistautumisessa ei toivottu 
kovinkaan suuria uudistuksia. Kehittämistä toivottiin eniten tiedonsiirtoon ja 
1. Vuorovaikutuksen lisääminen 
päiväkahvitoiminnan 
säännönmukaistamisen ja kehittämisen 
avulla 
2. Potilastiedonsiirron kehittäminen kunta-
Eskon käyttöönotolla 
3. Koulutuksen järjestäminen 















kommunikoinnin sekä koulutuksen lisäämiseen. Potilastiedonsiirtoon on kehitetty 
potilastietojärjestelmä kunta-Esko, jonka avulla terveyskeskusten 
hoitohenkilökunta voi nähdä erikoissairaanhoidon kirjauksia potilaasta (Anttila 
2015). Tietojärjestelmän käyttöä terveyskeskuksissa on suositeltu ja laajempi 
käyttöönotto mahdollistuu helposti käyttäjätunnusten luomisella. Tiedonsiirron 
parantamiseksi ehdottaisinkin kunta-Eskon laajempaa käyttöönottoa ja 
hyödyntämistä. 
 
Jatkotutkimusaiheena olisi tärkeää tutkia tekonivelpotilaiden kokemuksia leik-
kausvalmisteluihin liittyvästä potilasohjauksesta ja leikkausta edeltävistä tutki-
muksista Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Aihetta olisi tärkeä tutkia myös potilas-
näkökulmasta, jotta saataisiin kokonaisymmärrys prosessin käytänteiden toimi-
vuudesta Lapin pitkien välimatkojen alueella. Yhteistyöhön liittyvän kehittämisen 
lisäksi tekonivelpotilaiden hoitoketjua tulisi kehittää myös asiakaslähtöisesti ja 
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Hei terveyskeskusten väki!  
  
Tämä kysely koskee tekonivelpotilaiden valmistelua leikkaukseen ja on osa Lapin ylemmän 
ammattikorkeakoulun opinnäytetyötä.  
  
Syksyllä 2014 tapasimme Lapin alueen terveyskeskuskierroksemme aikana ja silloin kerroin 
edeltävästi useammassa terveyskeskuksessa jatkossa suorittamastani kyselystä. Nyt asia on 
ajankohtainen ja pyytäisinkin sinua käyttämään pienen hetken aikaa tekonivelpotilaiden hoi-
don kehittämiseen!   
  
Kiitos jo etukäteen!    
  













































-Hoitajan ajat riittävät                   
-Lääkäritilanne on riittävä   
-Lääkäritilanne on hyvä   
-Peruutuspaikalle tulevat  potilaat ehditään tut-
kia   
-Peruutuspaikalle tulevia potilaita ei ehditä tutkia  
-Hoitajan aikoja ei ole  riittävästi   
-Lääkäritilanne on huono   
-Terveyskeskuksessatavoite  vähentää leikkausta 
edeltävien  käyntien määrää resurssien  säästä-
miseksi   
-Leikkausmäärän lisääntyminen  lisää työtä leik-
kausta edeltävästi   
-Leikkaukseen tulevat potilaat  työllistävät   
-Kiirehtimislähetteen laatiminen  työllis-









resurssien riittämättömyys  
  
  
Toiminnan kehittämisen tarve potilasmää-
rän lisääntyessä   
  
  








Vaihtelevat resurssit eri terveyskes-
kuksissa     
  
  
-Kirjalliset ohjeet hyvät  
-Suullinen ohjaus tukee hyvin kirjallista ohjeis-
tusta  
-Lääketauotuksen koordinointi selkeytynyt  
-Leikkausajankohdan ilmoittaminen on riittävän 
aikaista  
-Keskussairaalasta saadun potilastiedon hyödyn-
täminen on luontevaa ja omaa toimintaa tukevaa  
-Vastausten lähettäminen ja  tiedonsiirto toimii  
-Yhteistyö sujuu leikkausvalmisteluiden osalta  
-Ohjauksen sisällöt tukevat toisiaan  
-Potilaan haastattelu tehdään yhteistyössä  
-LEIKO- toiminnan käynnistymiseen liittyvä yh-
teistyö on sujunut hyvin  
     
Ohjaus ja ohjeistus koetaan hyvänä 
  
  
Hoitohenkilöstön positiiviset kokemukset 
leikkausvalmisteluista    
  
Toimiva tiedonsiirto yksiköiden välillä 
 




 Leikkausvalmisteluiden tiedonsiirtoon liit-
















-Vastausten lähettämisessä ja tiedonsiirrossa on 
puutteita  
-Tietojärjestelmien yhteensopimattomuus  
 -Sähköinen konsultaatiomahdollisuus puuttuu  
-Leikkausajankohdan ilmoittaminen toivotaan ai-
kaisemmaksi  
-Potilaan haastattelu tehdään kahteen kertaan 
(molemmissa organisaatioissa)  
-Potilasohjauksen sisällöt ovat samansuuntaisia   
-Lääketauotuskäytänteet ovat olleet sekavia   
  
  
Konsultaatioon liittyvät haasteet 
 
 






 Kokemukset yhteistyöstä  
    
-Leikkauskelpoisuusarvion tekemisen hyödylli-
syyttä keskussairaalan toiminnalle epäillään   
-Ennakointi koetaan tarpeelliseksi  
-Riskiryhmät tulee huomioida ennakoivasti  
-Terveyskeskuksessa tavoite vähentää leikkausta 
edeltävien käyntien määrää potilaan mielekkään 
hoidon kokemuksen saavuttamiseksi  
-Leikkausta edeltävät asiat korostuvat hoitoket-
jussa  
-Fast track -hoitomallin esitteleminen koettiin tar-




Toiminnan kehittämisen osa-alueiden tie-











teluiden kehittäminen     
  
 
-Potilaat ovat kokeneet "pallottelua"  
-Potilaat kokevat leikkausta edeltävän käynnin 
merkitykselliseksi  





misteluihin liittyvistä potilasnäkökulmista 
  
   
  
Leikkausvalmisteluihin liittyvät poti-



















LIITE 6. Lomakekyselyaineiston analyysi 
 











-Potilaan ohjeistus on selkein ja kattavin kai-
kista potilasryhmistä  
-Selkeät hoitajan tekstit helpottavat työtä  











-Yhteistyö on sujunut hyvin  
-Yhteistyö on saumatonta  
-Yhteistyö on sujunut kohtuullisen hyvin  
-Pääsääntöisesti sujuu hyvin  
-Yhteistyö on sujunut kiitettävästi  
-Yhteistyö on sujunut hyvin  
-Yhteistyö hyvä  
-Ystävällinen käytös yhteistyössä  
-Hyvä yhteistyö  
-Ihan hyvä yhteistyö  
-Yhteistyö toimii erinomaisesti  
Yhteistyö sujuu hyvin  
Harvoin ollaan yhteydessä  







Organisaatioiden välinen yhteistyö koe-













Kuvaus organisaatioiden välisestä yh-
teistyöstä    
  
-Keskussairaalaan lähetetyt ja tiedot hukkuvat jon-
nekin  
-Keskussairaalaan lähetetään toistuvasti saman po-
tilaan tietoja  




-Potilastiedon siirtoon liittyviä haasteita  
  
  
Yhteistyöhön liittyvät tiedonsiirron 




-Yhteydenotto on helppoa  
-Tiedon kulku on mutkatonta  
-Yhteydenotto helppoa puhelimitse  
-Kysymyksiin saa vastauksen  










Matalan kynnyksen yhteydenpidon 
merkitys yhteistyössä  
   
  
-Fysioterapeuttien työnjako on selvillä  
-Hoitajan näkökulmasta työnjako on selkeä  
-Lääkärit toivoisivat parempaa ohjeistusta arvion te-




Selkeä työnjako yhteistyössä  
Erikoissairaanhoidon tukea kaivataan  
  
  
Hoitoketjun työnjakoon liittyvät yhteis-
työkokemukset  
   
 -Apuvälineasioissa potilaat ovat joskus hukassa  
-Potilaiden ajoittainen tietämättömyys lääkä-
rillä käynnin tarpeellisuudesta  
-Peruutuspaikalle kutsutut potilaat ottavat liian myö-
hään yhteyttä  
-Leikkauspotilaan ottavat vaihtelevasti yhteyttä ai-
heuttaen yhteistyön haasteita  
  
  
Preoperatiiviseen fysioterapiaan liittyvät 
haasteet  
  




Potilaiden oman vastuun merkitys yh-
teistyöhön 
   
  
-Lääkärit kokevat arvion tekemisen työläänä hoita-
jan näkökulmasta  
-Helpoimpia potilaita valmistella terveyskeskuk-
sessa keskussairaalan työpanoksen vuoksi  
-Perusterveydenhuollon hoitajalla on valmiste-
luissa vain pieni rooli  
-Hoitoketjumalli toimii erinomaisesti  
-Selvät toimintatavat  
-Selkeät toimintaohjeet  








 Perusterveydenhuollon hoitajan rooli hoi-
toketjussa  
  







tys yhteistyölle  
  
     
-Hoitaja-ajat eivät riitä aiheuttaen ongelmia  
-Röntgen takkuilee aiheuttaen ongelmia  
  
 
Henkilöstöresurssien puute  
Tutkimusresurssien puute  

















-Työnkuvaan kuuluu potilaan ohjaus eri tut-
kimuksiin  
-Jatkohoitoon liittyvä ohjaus   
-Harjoitteiden ohjaus  
-Preoperatiivinen  fysioterapiaohjaus  
-Informaation antaminen leikkauksesta  
-Leikkausohjeistuksen antaminen  
-Informaation antaminen kuntoutumisesta  
-Potilaan haastattelun tekeminen  





















    
  
-Ihon kunnon tarkistus  
-Infektioiden huomioiminen  
-Verenpaineen, painon ja pituuden mittaa-
minen  
-Yleisvoinnin tarkistus  
-Allergioiden kartoitus  
-Lääkityksen tarkistaminen  
-Nykylääkityksen tarkistaminen  
-Lääketauotuksista konsultoiminen  
-Potilaan fyysisen ja psyykkisen toimintaky-
vyn kartoittaminen  
-Esivalmisteluiden suorittaminen  
-Laboratoriokokeiden ottaminen  
 
Tekonivelpotilaan leikkauskelpoisuuden erityis-
piirteiden huomioiminen  
  
Fysiologisten mittausten suorittaminen  
 
Lääkehoidon huomioiminen  
  
Potilaan yleisvoinnin ja toimintakyvyn kartoitus  
 
Potilaan leikkaukseen valmistaminen  
  


















-Kyselykaavakkeen täyttäminen  
-Röntgentutkimuksiin liittyvien pyyntöjen/lä-
hetteiden tekeminen  
-Lääkäriajan varaaminen  
-Lääkärin konsultointipotilaan leikkauskel-
poisuudesta  
-Tiedonsiirto LYHKI-yksikköön  
-Preoperatiivisten tietojen lähettäminen 
  
 
Potilastietojen kirjaaminen  
  
  
Yhteistyössä tehty arvio potilaan tilasta  
  






Potilastietojen dokumentointi ja siirtämi-
nen osana hoitohenkilöstön työnkuvaa  
    
-Apuvälientarpeen arviointi   
-Apuvälineiden lainaus  
-Apuvälinejärjestelyt  
-Tarvittaessa kotikäynnin suorittaminen  
  
  
Tekonivelpotilaan leikkaukseen liittyvät apuväli-
neasiat  
  
Kotiolojen kartoittaminen  
  
  
Fysioterapiaan liittyvät esivalmistelut 
osana työnkuvaa    
-Lähetteen teko  
-Potilasvalinta lähetettä tehdessä  
-Leikkauskelpoisuusarvion tekeminen  
  
Lääkärin työnkuva leikkausvalmisteluissa  
  
Lääkärin suorittamat tutkimukset sekä 





















































-Puhelimitse saa hyvin ohjeistusta   
-Sähköinen tiedonsiirto helpottanut yhteis-
työtä   
-Puhelimitse saa hyvin kiinni   
-Yhteydenoton helppous  
-Toimiva hoitoketju   
-Selkeä työnjako  
  
Konsultaationmahdollisuus erikoissairaanhoi-
dosta   
   
Onnistuneen tiedonsiirron kokemukset  
  





Toimintaan liittyviä yhteistyötä helpotta-
via näkökulmia 
    
  
-Selkeät ohjeet   
-Valmiit, selkeät ohjeet   
-Selkeät potilasohjeet   
-Keskussairaalan antamat selkeät ohjeet   




Kirjallinen potilasohjeistuksen merkitys yhteis-
työssä   
   






Potilasohjaukseen liittyviä yhteistyötä 
helpottavia näkökulmia     
  
-Yhtenäiset ohjeet toimijoilla tiedossa   
-Selvät kirjallisesti vahvistetut toimintata-
vat   
-Yhtenäiset ohjeet   
-Selkeät, sovitut toimintamallit   
-Yhtenäiset käytännöt   
 -Hyvät ohjeet keskussairaalasta   
-Selkeä tilannekartoitus keskussairaalassa  
-Selkeä potilasohjaus keskussairaalassa  
  
  
Sovittujen toimintatapojen vaikutus yhteistyö-
hön   
   
Yhtenäisten ohjeistusten merkitys yhteistyö-
hön   
   











Selkeät toimintatavat helpottamassa yh-




-Keskussairaalasta lähetetty yhteenveto po-
tilaasta helpottaa kovasti   
-Hyväperehdytys  preoperatiiviselta tiimiltä   
-Leikkausta edeltävä hoitajan käynti kes-
kussairaalassa   
-Keskussairaalan lääkärin kannanotto tau-





Sairaalassa kirjattujen potilastietojen merkitys 
yhteistyölle   
   










käyntiin liittyvät yhteistyötä helpottavat 
tekijät 
   
  
-Yhteiset tilaisuudet helpottavat yhteis-
työtä   
-Yhteistyön sujuvuus tutuksi tulleiden kolle-
gojen kanssa   

































































-Liian lyhyellä varoitusajalla tulevat potilaat  
-Asiakas unohtaa ottaa yhteyttä  
-Peruutuspaikat  
-Viimetingassa yhteyttä ottavat potilaat   
  
Leikkausajanantoon liittyvät haasteet  
  
Potilaiden omaan vastuunottamiseen liittyvät 
haasteet   
  
  
Aikatauluihin liittyvät haasteet      
  
-Kiire  
-Ajan puute terveyskeskuksessa  
-Leikkausaikaa ei ole varmistettu  
  
Henkilöstöresurssien puute  
Työtahtiin liittyvät haasteet  





tyvät yhteistyön haasteet     
  
-Huono preoperatiivinen  perehdytys poti-
laalle  
-Epäselvät käytännöt  
-Riittämätön tiedotus  
 
  
Riittämätön perehdytys  
  
Käytänteiden epäselvyys  
  
 
Hoitomallin käytänteisiin liittyvät epä-
kohdat     
  
-Ei esteitä  
-En näe yhteistyössä esteitä  
-Isoja esteitä ei eteeni ole tullut  
-En ole huomannut mitään esteitä  
-Esteitä ei esiinnyt  
-Fysioterapian puolella en esteitä näe  
-Ei varsinaisia esteitä  






Leikkauskelpoisuusyhteistyössä ei varsinaisia 
esteitä  
  

















-Hidas tiedon kulku  
-Tietokoneohjelmien yhteensopimattomuus  
-Joskus on hankala puhelimitse tavoittaa  
-Tietojen päivittyminen potilaskertomuk-
seen hidasta  
-Tiedot eivät aina näy koneella  
-Tieto ei kulje yksiköiden välillä helposti  
-Riittämätön tiedotus  
-Monenlaiset ohjeet  





Tietotekniset haasteet  
  
  
Tiedon siirtoon liittyvät haasteet  
  
  







Tiedonkulkuun ja kommunikointiin liitty-
vät haasteet     
  






Perusterveydenhuollon erilaiset resurssit  
  
Perusterveydenhuollon järjestämisen 






















































-Potilaan haastattelu  
-Haastattelun sisältö  
-Samoja asioita kysellään potilailta molem-
missa yksiköissä  





Haastattelun sisällön samankaltaisuuteen liitty-
vät haasteet  
  
Molempien organisaatioiden osallistumisesta 




minnan päällekkäisyydet      
  
-Preoperatiivista ohjausta annetaan molem-
missa organisaatioissa  
-Tuplatyö useastikin kun terveyskeskukses-
sakin otetaan hoitajalle  
-Käydään samat asiat läpi  




Potilasohjaukseen liittyvät päällekkäisyydet sai-
raanhoitajan tekemässä työssä  
  
Potilasohjaukseen liittyvät päällekkäisyydet fy-





Potilasohjauksen resurssien käyttöön 
liittyvät haasteet     
  
-En ole huomannut päällekkäisyyksiä  
-Ei ole, kun ei ole tietojakaan fysioterapi-
assa ketkä ovat menossa leikkaukseen  
-Eipä ole tullut vastaan päällekkäisyyksiä  
-Ei ole päällekkäisyyksiä kun lukee keskus-




Toiminnan päällekkäisyyksiä ei havaita  
  
Yksilökohtaiset potilaan tarpeet huomioiden 




Toiminnassa ei havaita päällekkäisyyk-





































-Tiedon kulkua tulee parantaa  
-Terveyskeskuksen huonot mahdollisuudet 
päästä keskussairaalan intranettiin ja mui-
hin sisäisiin tietojärjestelmiin  
-Sähköisen tiedonsiirron nopeutta molem-
piin suuntiin  
-Tiedonkulun parantaminen  
-Tietojärjestelmien yhtenäistäminen  
-Tiedonsiirron parantaminen  














Tiedonkulun sujuvuuden kehittäminen  
   
  
-Toisen organisaation kirjaamien tietojen 
parempi hyödyntäminen  
-Terveyskeskuksessa tapahtuvista kontrol-
leista tiedottamisen parantamista keskus-




Potilastietojen käytön joustavuuden kehittämi-
nen  
 Potilastietojen parempi hyödyntäminen  
  
  
Toisen organisaation tietojen hyödyn-
tämisen kehittäminen  
     
  
-Selkeät epikriisit  
-Ennakkovalmisteluiden raportointia ter-
veyskeskuksiin toivotaan  
-Ohjeiden päivitys säännöllisesti ker-
ran vuodessa  
-Laboratoriolähetteitä toivotaan val-
miiksi keskussairaalasta  




 Yleisen ohjeistuksen ja epikriisin selkeyttämi-
nen  
  
Yleisen ohjeistuksen säännönmukainen päivit-
täminen  
  





Lähete- ja ohjeistuskäytänteiden jat-
kuva kehittäminen     
  
-Koulutuksia  
-Koulusta toivotaan asian tiimoilta  
-Koulutus ja ajantasainen tieto terveyskes-
kuksiin  
  
Koulutuksen lisääminen  
  









-Säännölliset kehityskeskustelut esim. vi-
deoteitse  
-Yhteistyöpalaverit säännöllisesti  
-Enemmän yhteistyötä  
-Enemmän vuoropuhelua  
-Ei käskyttämistä  
-Tiiviimpi yhteistyö iäkkäiden ja heikkokun-




Säännöllisen yhteistyön kehittäminen  
  
 






työtahojen välillä  
   
 
-Lisää postoperatiivista kontrollointia fy-
sioterapian onnistumisesta   
-3kkkohdallaleikkauksen jälkeisen lääkäri-
kontrollin siirtäminen terveyskeskuksiin  
  
  
Fysioterapian lisäämisen kehittäminen   
  
Kontrollien siirtäminen perusterveydenhuoltoon  
  
  
Resurssien uudelleen jakamisen kehit-
täminen postoperatiivisesti  
   
 
